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yi  Vorwort  zur  ersten  Ausgabe. 

Endlich  schien  es  angemessen,  kleine  Aenderungen, 
Verbesserungen  und  Zusätze  auch  an  anderen  Stellen 
im  Text  anzubringen.  Aus  diesen  Rücksichten  entschloss 
ich  mich  zu  einer  Bearbeitung  des  VidaTschen  Wer- 
kes und  hatte  die  dazu  nöthigen  Vorarbeiten  eben  be- 
gonnen, als  eine  schwere  Krankheit  mich  für  mehrere 
Monate  an's  Bett  fesselte.  So  bin  ich  denn  erst  viel 
später,  als  ich  es  wünschte,  im  Stande,  den  vorliegenden 
ersten  Band  der  OefFentlichkeit  zu  übergeben. 

Wie  ich  einer  Seits  bestrebt  war,  durch  Zusätze 
und  durch  neue  Bearbeitung  einzelner  Capitel  die  Brauch- 
barkeit des  Buches  zu  erhöhen,  so  hat  anderer  Seits  der 
Herr  Verleger  keinen  Anstand  genommen,  durch  Hin- 
zufllgung  neuer  Holzschnitte  l)  das  Seinige  dazu  beizu- 
tragen. 

Die  erste  Lieferung  war  bereits  vor  dem  Erscheinen 
der  dritten  Auflage  des  Originals  gedruckt  und  versandt. 
Die  in  derselben  von  Vi  dal  vorgenommenen  Aenderun- 
gen  haben  jedoch  keine  Nachfolge  nothwendig  gemacht, 
da  es  sich  (auf  sehr  natürliche  Weise)  getroffen  hat,  dass 
ich  bei  der  Bearbeitung  schon  an  denselben  Stellen  auch 
Aenderungen  und  Zusätze  angebracht  hatte.  Dies  gilt 
besonders  in  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica, 
des  Collodiums  und  der  Serres  fines.  Eine  Uebersetzung 
der  fllr  französische  Verhältnisse  berechneten  Vorrede 
des  Verfassers  schien  mir  nicht  nöthig. 

Bei  der  Bearbeitung  des  „vierten  Abschnittes4*  dieses 
Bandes ,  in  welchem  die  Fortschritte  deutscher  Wissen- 
schaft nur  wenigen  Seiten  des  Originals  zu  verbleiben 
gestatteten,  hat  mich  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Pohl,  der 

')  Im  ersten  Bande  sind  33  Figuren  hinzugefügt  (5,  61,  68  bis  71,  73 
77,  82,  94,  96,  97,  107  bis  128),  dafür  aber  einige  unwesentliche 
fortgelassen  worden. 


Vorwort  zur  zweiten  Aasgabe.  yn 

i 

seit  längerer  Zeit  der  Untersuchung  der  Pseudoplasmen 
mit  besonderer  Vorliebe  obliegt,  sehr  eifrig  unterstützt. 
Ich  sage  ihm,  sowie  Herrn  Dr.  Creplin,  welcher  die 
Bearbeitung  der  „  Schmarotzer thiere"  zu  übernehmen  die 
Gefälligkeit  hatte,  hiermit  meinen  Dank.  Die  Verant- 
wortlichkeit für  den  Inhalt  der  zuletzt  erwähnten  Ab- 
theilungen trage  ich  jedoch  gleichfalls  allein,  da  ich  mir 
in  den  Beiträgen  der  genannten  Herren  zahlreiche  Aen- 
derungen  erlaubt  und  natürlich  Nichts  aufgenommen  habe, 
von  dessen  Richtigkeit  ich  nicht  selbst  überzeugt  war. 

Schliesslich  gebe  ich  das  Versprechen  einer  baldigen 
Beendigung  des  ganzen  Werkes  mit  um  so  grösserer  Zu- 
versicht, als  der  specielle  Theil  der  Chirurgie  (der  von 
den  französischen  Wundärzten  vorzugsweise  cultivirte) 
bedeutende  Aenderungen  nicht  nothwendig  machen  wird. 

Greifswald,  den  25.  Februar  1852. 

Dr.  Bardeleben. 


Vorwort  zur  zweiten  Ausgabe. 


Als  ich  vor  fünf  Jahren  den  ersten  Band  meiner 
Bearbeitung  des  Vidal'schen  Werkes  der  Oeffentlichkeit 
tibergab,  glaubte  ich  zwar  ein  nützliches  Unternehmen 
begonnen  zu  haben,  aber  ich  durfte  gewiss  nicht  eine 
so  vielseitige  Theilnahme  erwarten,  dass  schon  nach  kur- 
zer Zeit  eine  Auflage  von  1500  Exemplaren  vergriffen 
sein  sollte.  Sind  meine  Hoffnungen  einer  Seits  auf  solche 
Weise  weit  übertroffen,  so  muss  ich  anderer  Seits  doch 
bekennen,  dass  mich  das  Bedürfhiss  nach  einer  neuen 
Auflage  eigentlich  zu  früh  überrascht  hat.  Ich  hätte 
gern  den  letzten  Band  der  ersten  Ausgabe  früher  fertig 


•Tili        f.     ^.  Vorwort  zur  dritten  Ausgabe. 

gesehen,  als  ich  mit  der  Umarbeitung  des  ersten  Bandes 
beginnen  musste.  Weshalb  meine  Arbeit  langsamer,  als 
ich  hoffte  und  wünschte,  fortgeschritten  ist,  brauche  ich 
Denen,  welche  meinen  hiesigen  Wirkungskreis  kennen, 
gewiss  nicht  zu  sagen;  Andere  mögen  mir  glauben,  dass 
es  an  gutem  Willen  nicht,  sondern  nur  an  Zeit  gefehlt 
hat.  Ich  habe  inzwischen  alle  Veranstaltungen  getroffen, 
um  die  Vollendung  sowohl  des  vierten  Bandes,  als  der 
zweiten  Ausgabe  der  drei  ersten  Bände  in  weniger  als 
Jahresfrist  versprechen  zu  können. 

Der  Name  Vidal's  ist  in  dieser  Ausgabe  mehr  in 
den  Hintergrund  getreten.  Wer  sich  die  Mühe  geben 
will,  einen  Vergleich  zwischen  dem  vorliegenden  Werke 
und  Vidal's  „Traite"  anzustellen,  wird  mir  beipflichten, 
dass  ich  zu  dieser  Aenderung  ebenso  verpflichtet ,  als 
berechtigt  war. 

Greifswald,  den  31.  August  1857. 

Dr.  Bardelebeu. 
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Vorwort  zur  dritten  Ausgabe. 


Der  Druck  des  dritten  Bandes  der  mit  der  ersten 
gleich  starken  zweiten  Ausgabe  war  noch  nicht  vollendet, 
als  die  beiden  ersten  Bände  schon  vergriffen  waren.  Auf 
den  Wuj»ch  des  Herrn  Verlegers  habe  ich  in  den  fast 
unveränderten  abermaligen  Abdruck  eingewilligt,  da  zu 
den  wünschenswerten  Veränderungen  die  mir  bei  der 
Eile  des  Druckes  allzu  kurz  zugemessene  Frist  nicht 
ausreichte. 

Greifswald,  den  14.  Juni  1860. 

Dr.  Bardeleben. 
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Yorwort  zur  vierten  Ausgabe. 


Da  auch  von  der  dritten  Ausgabe  unmittelbar  nach 
Vollendung  ihres  Druckes  kein  Exemplar  mehr  übrig 
war,    wünschte    der    Herr  Verleger,    wohl    mit   vollem 
Rechte,  sofort  einen  neuen  Abdruck  ohne  erhebliche  Ver- 
änderungen  zu  veranstalten.     Dazu  konnte  ich  jedoch, 
im  Interesse  der  künftigen  Besitzer  des  Buches,   meine 
Einwilligung  nicht  geben,  da  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft  nicht  blos   manche  Zusätze,   sondern  ganz  neue 
Bearbeitungen  an   vielen   Stellen    erforderlich    machten. 
Wir  mussten  uns  daher   entschliessen ,    das  Buch   eine 
Zeit    lang    am   Büchermärkte   fehlen    zu    lassen.      Dass 
mehr  als  ein  Jahr  darüber  hingehen  würde,  haben  wir 
freilich    nicht   gedacht;    aber    ich    konnte    beim   besten 
Willen  nicht  die  nöthige  Müsse  gewinnen,  um  die  neue 
Bearbeitung  schneller  zu  vollenden.  •  Es  hätte  wohl  noch 
länger  gedauert,  wäre  mir  nicht  für  den  ganzen  Abschnitt 
von    den    Neubildungen    die    Unterstützung    meines 
hochgeehrten  Collegen,  des  Herrn  Professor  Dr.  Grohe, 
zu  Theil  geworden,  der  namentlich  den  Gallertkrebs, 
das  sogen.  Siphonoma,  die  Perlgeschwulst  und  das 
Sarcom  für  diese  Ausgabe  zu  bearbeiten  die  Gefällig- 
keit  gehabt  hat,  wofür  ich  ihm  auch   an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  auszusprechen  nicht  unterlassen  kann.    Der 
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z  Vorwort  zor  vierten  Ausgabe. 

Herr  Verleger  hat  zu  der  Hinzufiigung  neuer  Holz- 
schnitte sich  in  dankenswerther  Weise  bereit  erklärt. 
Einige  Artikel  haben  eine  veränderte  Stellung  erhalten; 
so  ist  namentlich  der  Gipsverband  nicht  mehr  im  2ten 
Bande  bei  den  Fracturen,  sondern  im  lsten  Bande  bei 
den  allgemein  anwendbaren  Verbänden  abgehandelt,  da 
er  wohl  fast  ebenso  oft  zu  anderen  Zwecken  als  zur 
Heilung  von  Knochenbrüchen  angelegt  wird.  Um  die 
Beendigung  dieser  Ausgajbe  möglichst  zu  beschleunigen, 
werden  der  2te  und  3te  Band  gleichzeitig  gedruckt; 
der  4te  wird  ihnen  unmittelbar  folgen.  Mit  besonderer 
Sorgfalt  soll  endlich  dies  Mal  das  in  den  früheren  Aus- 
gaben etwas  vernachlässigte  Register  behandelt  werden. 
Greifswald,  den  12.  April  1863. 

Dr.  Bardelebeo. 
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Prolegomena. 


W  eiche  Krankheiten  man  als  chirurgische  und  welchen  Theii 
der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  man  mit  dem  Namen  Chi- 
rurgie zu  bezeichnen  habe,  darüber  hat  viel  mehr  der  Gebrauch,  als 
wissenschaftliche  Untersuchung  entschieden.  In  der  That  ist  auch  die 
Chirurgie  als  Wissenschaft  von  der  inneren  Medicin  untrennbar,  und 
alle  Versuche,  die  chirurgischen  Krankheiten  zu  definiren,  haben  des- 
halb scheitern  müssen.  Gewöhnlich  wird  gelehrt,  die  Chirurgie  sei, 
wie  es  schon  die  Etymologie  des  Wortes  zeige  (%etQ  und  BQyov), 
derjenige  Theil  der  Heilkunde,  welcher  durch  mechanisch  wir- 
kende Mittel  Krankheiten  zu  heilen  lehre,  und  es  seien  die- 
jenigen Krankheiten  chirurgische  zu  nennen,  welche  mechanische  Mittel 
aHein  oder  doch  hauptsächlich  zu  ihrer  Heilung  erforderten  (Reil). 
Durch  eine  solche  Definition  sind  aber  die  Grenzen  der  Chirurgie  viel 
zu  eng  gesteckt '),  und  anderer  Seits  manche  Krankheiten,  welche  an- 
erkannt innere,  oder  medicinische  sind,  nicht  ausgeschlossen;  denn 
man  könnte  sich  durch  eine  solche  Definition  sogar  bewogen  fühlen, 
die  Anwendung  der  Aetzmittel  als  nicht  zur  Chirurgie  gehörig  zu  be- 
trachten, da  sie  chemisch  wirken,  und  anderer  Seils  Hesse  sich  auf 
'  Grund  jener  Definition  behaupten,  dass  der  llöus,  gegen  welchen  man 
das  regulinische  Quecksilber,  in  der  Absicht  mechanisch  zu  wirken, 
verordnet,  und  die  Lungenentzündung,  welche  von  vielen  Aerzten  mit 
Aderlässen,  also  einem  rein  chirurgischen  Mittel,  behandelt  wird,  zu 
den  chirurgischen  Krankheiten  zu  zählen  seien.    Noch  viel  weniger 

')  Cclsus,  welcher  zu  Anfange  des  ersten  Jahrhunderts  n.  Chr.  zu  Rom  lebte,  und 
im  siebenten  seiner  8  Bücher:  „de  medicina"  die  Chirurgie  behandelt,  hat  dies 
bereits  recht  wohl  gefühlt,  indem  er  von  der  Chirurgie  aussagt:  Ea  non  quidem 
medicamenta  atque  victus  radonem  omittit;  $ed  manu  tarnen  plurlmum  praestat: 
estque  ejae  effectus  inter  omnes  medicinae  partes  evidentiseimus. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4.Auu.  I.  1 
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haltbar  ist  die  Definition  Rieh  erands,  welche  sich  an  die  zuerst  er- 
wähnte anscbliesst,  Chirurgie  sei  die  medicinische  Mechanik. 

Während  die  bisher  erwähnten  Definitionen  vom  therapeuti- 
schen Standpunkte  aus  gegeben  wurden,  ist  man  mehrfach  bestreb 
gewesen,  auch  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  zu  definiren.  Insbesondere  glaubte  man  alle  äussern 
Krankheiten  als  chirurgische  bezeichnen  zu  können,  und  es  ist  deshalb 
der  Ausdruck:  „äussere  Medicin"  (Pathologie  externe)  besonders 
in  Frankreich,  als  gleichbedcutend^mit  Chirurgie  in  Gebrauch.  Es 
leuchtet  aber  von  selbst  ein,  dass  der  Sitz  der  Krankheil  nicht  ein 
wesentlicher,  sondern  nur  ein  untergeordneter  Eintheilungsgrund  seir 
kann.  Wem  fiele  es  auch  ein,  die  Blasenstcine,  weil  sie  innerhalt 
der  Leibeshöhle  sich  bilden,  zu  den  innern  Krankheiten,  die  Pocken 
und  Masern  aber,  weil  ihr  auffallendstes  Symptom  auf  der  Körper 
Oberfläche  erscheint,  zu  den  chirurgischen  Krankheiten  rechnen  zi 
wollen?  —  Die  gewünschte  Definition  hat  deshalb  endlich  auf  das 
Wesen,  die  Natur  der  krankhaften  Erscheinungen  und  Veränderunger 
sich  basiren  sollen.  Aber  auch  ein  solches  Bestreben  kann  nicht  zun 
Ziele  führen,  da  es  selbst  dem  Anfänger  bekannt  ist,  dass  dieselben 
Krankheiten,  je  nachdem  sie  einen  verschiedenen  Sitz  haben,  bald  dei 
Chirurgie,  bald  der  inneren  Medicin  zugetheift  werden.  So  ist  z.  B 
der  Krebs  der  Brustdrüse  anerkannt  eine  chirurgische  Krankheit,  wäh- 
rend der  Krebs  des  Magens  der  inneren  Medicin  zugetheilt  wird: 
das  Aneurysma  der  Aorta  wird  in  den  Lehrbüchern  der  medicinischer 
Pathologie  abgehandelt,  während  die  Pulsadergeschwülste  an  den  Ex- 
tremitäten, nach  dem  Unheil  Aller,  der  Chirurgie  zugetheilt  werden. 

Eine  Definition  der  chirurgischen  Krankheiten  ist  daher  von  einem 
der  gedachten  Standpunkte  nicht  möglich;  nur  mit  gleichzeitige! 
Rücksicht  auf  den  Sitz,  die  Natur  der  Krankheit  und  die  gegen  sie 
anzuwendenden  Mittel  lässt  sich,  freilich  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Schärfe,  beschreiben,  welche  Krankheiten  hergebrachter  Weise 
der  Chirurgie  zugezählt  werden.  In  solcher  Art  verfährt  z.  B.  Chelius, 
indem  er  sagt:  „Wir  können  als  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
„angehörend,  alle  diejenigen  organischen  Krankheiten  be- 
zeichnen, welche  in  solchen  Theilen  ihren  Sitz  haben, 
»die  den  Organen  unsers  Gefühls  zugängig  sind,  oder  die 
„Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  ihrer  Heilung  zu- 
„lassen."  Diese  Definition  umfasst,  wie  der  Autor  selbst  bemerkt, 
die  Entzündung  nicht  mit,  und  doch  wird  allgemein  die  Lehre  von 
der  Entzündung  an  die  Spitze  der  ganzen  Chirurgie  gestellt,  weil  der 
Chirurg  sie  in  unzähligen  Fällen  theils  zu  bekämpfen,   theils  zu  be- 


Prolegomena.  3 

nutzen  hat  Freilich  bildet  die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  ein- 
zelnen Organe  ein  streitiges  Grenzgebiet,  indem  die  Entzündungen  der 
mehr  oder  weniger  nach  Innen  gelegenen  Theile,  wie  der  Mandeln, 
des  Gaumensegels,. des  Schlundes  u.  s.  w.  gewöhnlich  von  den  Chi- 
rurgen ebenso  sehr  als  ihnen  zugehörig  in  Anspruch  genommen  wer- 
den, als  von  den  Aerzten.  Als  ein  solches  Grenzgebiet  kann  ferner 
die  Lehre  von  den  Geschwülsten  (Pseudoplasmata)  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  betrachtet  werden.  Hier  entscheidet  der  mehr  oder 
minder  den  Fingern  und  Instrumenten  zugängliche  Sitz  darüber,  ob 
die  Krankheitsform  als  der  Chirurgie,  oder  als  der  inneren  Medicin 
zugehörig  betrachtet  werden  soll.  Dagegen  bilden  alle  Verletzungen 
(Störungen  der  Continuität  und  Contiguität)  und  alle  Formfehler 
(DysmorpAoscs),  mögen  sie  angeboren,  oder  später  erworben  sein,  so- 
wie die  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper,  ein  durchaus 
unbestrittenes  Feld  chirurgischer  Thätigkeit  und  somit  auch,  der  Aus- 
dehnung nach,  den  bedeutendsten  Theil  der  chirargischen  Wissen- 
schaft. Aber  wir  würden  schliesslich  wiederum  auf  ein  streitiges  Ge- 
biet gerathen,  wenn  wir  mit  Philipp  von  Walther  unter  fremden 
Körpern  (Jllentheses)  auch  solche  mitbegreifen  wollten,  welche  im 
Körper  selbst  sich  gebildet  haben;  denn  während  die  Blasensteine  und 
die  Wasseransammlung  innerhalb  des  Hodensackes  der  Chirurgie  über- 
lassen bleiben,  werden  die  Steinbildungen  im  Darmcanal,  und  die 
Wasseransammlungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  den  Lehr- 
büchern der  inneren  Pathologie  abgehandelt.  — 

Die  Uebersetzung  des  Wortes  „Chirurgie"  mit  „Wundarznei- 
kunst44 und  die  Bezeichnung  des  Chirurgen  als  Wundarzt  können 
nur  insofern  gebilligt  werden,  als  man  den  alten  Satz:  ra  potiori  fit 
denomixatio"  in  Anwendung  bringt,  indem  allerdings  die  Mehrzahl  der 
von  dem  Chirurgen  zu  behandelnden  Krankheiten  wohl  gewöhnlich 
Verletzungen  sein  mögen. 

Da,  wie  wir  so  eben  gesehen  haben,  der  Begriff  einer  chirurgi- 
schen Krankheit  sich  wissenschaftlich  nicht  feststellen  lässt,  so  leuchtet 
ein,  dass  ein  natürliches  System  der  Chirurgie  unmöglich  ist. 
Selbst  wenn  wir  uns  im  Besitze  eines  natürlichen  Systems  der  Medicin 
überhaupt  befänden,  so  würden  doch  die  chirurgischen  Krankheiten 
in  diesem  nicht  ein  für  sich  bestehendes  Ganze  ausmachen  können, 
sondern  sehr  zerstreut  in  verschiedenen  Gruppen  ihren  Platz  finden 
mfissen.  Wir  sehen  deshalb  auch  die  Chirurgie  in  den  verschiedenen 
Hand-  und  Lehrbüchern  sehr  verschieden  eingelheilt  und  angeordnet.  ■ 
In  der  nachfolgenden  Darstellung  dieser  Wissenschaft  ist  die 
Operationslehre  mit  der  chirurgischen  Pathologie  in  der  Art  ver*         ^ 

1*  ■■*". 
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bunden,  dass  der  allgemeine  Theil  derselben  vorausgeschickt,  die  ein 
zelnen  besonderen  Operationen  aber  an  denjenigen  Stellen  beschriebe] 
sind,  wo  von  den  Krankheiten  der  Theile,  an  welchen  sie  ausgefühi 
werden,  gehandelt  wird.  Durch  diese  Verbindung  ist  die  sogenannt 
anatomische  Eintbeilung  bedingt.  Es  werden  nämlich  die  einzelne] 
Krankheitsformen  in  der  Art  abgehandelt,  dass,  nachdem  über  Ent 
zündung,  Geschwülste,  Verletzungen,  fremde  Körper,  Formfehler  u.  s.  w 
im  Allgemeinen  gehandelt  worden  ist,  zuerst  die  Krankheiten  der  ein 
zelnen  Gewebe  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  dann  aber  in  topo 
graphischer  Reihenfolge,  a  capite  ad  calces,  die  chirurgischen  Krank 
heiten  der  einzelnen  Körpergegenden,  nebst  den  zu  ihrer  Heilunj 
erforderlichen  Operationen  beschrieben  werden. 

Vorher  jedoch  ist  es  .nothwendig,  die  Eigentümlichkeiten  de 
chirurgischen  Diagnostik  und  der  chirurgischen  Heilmitte 
im  Allgemeinen  ngbe^  kennen  zu  lernen. 

m 


Erste  Abtlteiliing» 

Von  der  chirurgischen  Diagnostik. 

Der  Chirurg  untersucht  immer  zuerst  die  materiellen  Verände 
rungen;  die  objectiven  Zeichen  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  gewöhn 
lieh  fast  ausschliesslich  in  Anspruch.  Es  handelt  sich  bei  ihm  alsc 
sehr  wesentlich  um  sinnliche  Wahrnehmungen,  und  er  bedarf  deshall 
der  feinsten  Ausbildung  aller  Sinne.  Jedoch  reichen  sinnliche  Wahr 
nehmungen  niemals  zu  einer  Diagnose  allein  aus;  zur  Diagnose  gehör 
wesentlich  das  „distinguere",  also  eine  geistige  Thätigkeit,  welcher  dii 
Sinne  nur  das  Substrat  zu  liefern  haben. 

Erste«  Capltel. 

Von  der  Anwendung  der  Sinne  bei  der  chirurgischer] 

Diagnostik. 

Wenn' es  möglich  ist,  so  müssen  alle  Sinne  benutzt  werden;  dem 
sie  unterstützen  einander  und  verbessern  einer  des  andern  Fehler 
Zuweilen  bedient  man  sich  gewisser  Hülfsmittel,  welche  ihren  Wirkungs- 
kreis vergrössern,  z.  B.  Speculum,  Sonden,  Katheter.  In  mancher 
Fällen  sind  Gehülfen  nothwendig;  so  z.  B.  ist  es,  um  eine  grosse  be- 
wegliche Geschwulst  zu  untersuchen,  zweckmässig,  dieselbe  durch 
^  Gehülfen  fixiren  zu  lassen,  so  dass  die  Hände  des  Ghirurgen  siel; 
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nur  mit  der  Erforschung  der  Consistenz,  des  Inhaltes  u.  s.  w.  zu  be- 
schäftigen haben.  Für  die  Diagnose  eines  Rnochenbruchs  an  den  un- 
teren Extremitäten  bedarf  man  ebenfalls  oft  der  Gehülfen,  welche  die 
Bruch-Enden  bewegen,  während  der  Wundarzt  nur  die  Erscheinungen, 
welche  durch  die  Reibung  derselben  hervorgebracht  werden,  zu  er- 
forschen sucht 

Die  Beschreibung  der  Sinneswabrnehmungen ,  auf  welche  wir 
unsere  Diagnose  gründen,  ist  schwierig,  weil  die  Sprache  bestimmter 
Ausdrücke  für  so  viele  Empfindungen  entbehrt,  und  das  Hülfsmittel, 
dieselben  durch  Vergleiche  mit  anderen  deutlich  zu  machen,  unzu- 
reichend ist.  Es  giebt  gar  viele  Geräusche,  Gerüche,  Färbungen  u.  s.  w., 
welche  man  gar  nicht  beschreiben  kann,  welche  durchaus  sui  generis 
sind  und  sich  daher  nuf  aus  der  Praxis  erlernen  lassen. 

I.    Gesichtssinn. 

Der  Chirurg  muss  immer  das  kranke  Organ  Ar  die  kranke  Ge- 
gend zu  sehen  suchen.  Gründliches  Studium  der  Anatomie  des  ge- 
sunden Körpers  lässt  ihn  selbst  geringere  Form  ab  weichungen  leicht 
erkennen.  Dabei  ist  eine  Vergleichung  der  gesunden  und  kranken 
Seite  nie  zu  vernachlässigen.  Als  Beispiele  mögen  die  Diffbrmitäten 
der  Schulter  bei  Verrenkung  des  Oberarms  und  die  Anschwellung, 
welche  ein  Leistenbruch  bildet,  betrachtet  werden.  Wie  oft  hat  nicht 
das  Auge  eines  Wundarztes  eine  solche  Bruchgeschwulst  als  die  Ur- 
sache einer  sogenannten  nervösen  Kolik,  welche  vergeblich  behandelt 
wurde,  erkennen  müssen! 

Nicht  weniger  wichtig,  als  die  Form  Veränderungen  sind  Abwei- 
chungen der  Färbung.  Die  Farbe  einer  Wunde  kann  ohne  weiteres 
nicht  blos  über  den  Zustand  derselben,  sondern  über  den  des  ganzen 
Organismus  Ausschluss  geben.  Ein  anderes  Beispiel  liefert  die  an 
ihrer  Farbe  leicht  zu  erkennende  Demarkationslinie,  durch  welche  sich 
brandige  Theile  von  den  gesunden  abzugrenzen  pflegen.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Farbe  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  ist  bei  Blu- 
tungen von  der  grössten  Wichtigkeit;  nach  Guthrie  kann  man  sogar 
der  Farbe  nach  unterscheiden,  ob  das  Blut  aus  dem  centralen  oder 
dem  peripherischen  Theile  der  Arterie  herrührt,  indem  letzteres  dunk- 
ler gefärbt  ist.  Manche  Färbungen  der  Haut  lassen  sich  durch  den 
Fragerdruck  ganz  beseitigen  oder  doch  schwächen.  So  z.  B.  ver- 
schwindet die  Röthe  des  Erysipels  durch  Druck,  und  kehrt  bei  dessen 
Aufhören  schnell  zurück.  Es  ist  von  Wichtigkeit,- zu  beobachten,  ob 
die  Röthe  sich  bei  oberflächlichen  Entzündungen  schnell  oder  langsam 
wieder  einstellt,  d.  h.  ob  das  Blut  schnell  oder  langsam  in  die  Ca- 
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pillargefässe  zurückkehrt.  Kehrt  es  langsam  zurück,  so  soll  die  Eni 
Zündung  Neigung  haben,  in  Brand  überzugehen. 

Auch  die  Durchsichtigkeit  mancher  Theile  kommt  in  Betrachl 
Eine  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst  (z.  B.  eine  Wasser 
ansammiung  in  der  Tünica  vaginalis  propria  testis)  lässt  die  Lichtstrahlei 
bei  zweckmässiger  Beleuchtung  hindurch,  ist  im  Vergleich  zu  den  sie  um 
gebenden  Theilen  durchsichtig.  Mau  schlicsst  aus  einer  solchen  relativei 
Durchsichtigkeit  auf  die  Anwesenheit  und  Ausdehnung  einer  Wasseran 
Sammlung,  wobei  jedoch  nie  vergessen  werden  darf,  dass  auch  gallertartig 
Substanzen  (Collo'i'dgeschwülsle)  mehr  oder  weniger  durchsichtig  seil 
können,  und  dass  durch  sogenannte  Interferenz-Erscheinungen  zuweilei 
auch  ganz  normale  und  vollkommen  solide  Theile  durchsichtig  scheinen 
wie  dies  leicht  beobachtet  werden  kann,  wenn  man  die  dicht  aneinande 
gelegten  Finger  in  einem  dunkelen  Räume  vor  ein  helles  Licht  hält. 

Eine  zweckmässige  Beleuchtung  ist  überall  nothwendig,  wo  wi 
uns  des  Gesichtmmes  zur  Diagnose  bedienen  wollen.  Das  Tageslich 
ist  für  manche  Untersuchungen  zu  hell,  für  andere  nicht  hell  genug 
und  manche  Operationen  sind  so  dringend,  dass  man  zu  ihrer  Aus 
führung  auch  bei  Nachtzeit  schreiten  muss.  Man  bedient  sich  dahe 
häufig  der  künstlichen  Beleuchtung  vermittelst  eines  oder  mehrere 
Wachsstöcke,  einer  Lampe  oder  dgl.  Will  man  aber  mit  solchen  ii 
einen  engen  Canal  hineinleuchten,  so  wird  der  Wundarzt  selbst  dadurcl 
geblendet.  Eine  gewöhnliche  Kutschen-  oder  Blendlaterne  hilft  diesen 
Uebelstande  in  gewissem  Grade  ab,  und  der  von  Sanson  erfunden 
künstliche  Beleuchtungsapparat  ist  in  der  That  nichts  als  eine  modi 
ficirte  Kutschenlaterne.  Vollständiger  erfüllt  die  an  eigen  solchen  Be 
leuchtungsapparat  zu  stellenden  Anforderungen  ein  in  der  Mitte  durch 

• 

bohrter  Spiegel,  wie  er  von  Coccius  u.  A.  als  Augenspiege 
in  die  Praxis  eingeführt  worden  ist.  Der  Untersuchende  hat  dabe 
den  Vortheil,  dass  die  Lichtstrahlen  einer  hell  brennenden  Lampe,  voi 
dem  Spiegel  reflectirt,  in  den  zu  untersuchenden  Canal  paralle 
seiner  Sehachse  einfallen,  ohne  sein,  durch  das  Loch  des  Spiegel 
hindurchschauendes  Auge  zu  blenden.  Das  grelle  Sonnenlicht  ist  nu 
für  die  Untersuchung  tieferer  Höhlen  und  längerer  Gänge  von  Nutzen 
Meist  reicht  auch  für  diese  das  gewöhnliche  Tageslicht  aus,  zuma 
bei  Benutzung  der  Spccula,  d.  h.  glänzender  Röhren,  durch  welch« 
die  Canäle  und  Höhlen  gewöhnlich  etwas  erweitert  und  das  Licht  ii 
ihre  Tiefe  geleitet  wird.  Wir  bcsilzen  deren  verschiedene  für  die  Va 
gina  (Speculum  uteri,  Fig.  1),  für  den  Mastdarm  (Fig.  2  und  3,  Spe 
eulum  ani),  für  den  Gehörgang  (Fig.  4,  Speculum  auris),  für  die  Mund 
höhle  (Speculum  oris,  Fig.  5). 


Das  Specnlum  ist  zuerst  fiir  die  Vagina,  und  iwai 
liebang  der  Nachgeburt,  «in  Kranen  empfohlen  wor 
Kbriebsn  und  ahgebildel.  Es  besilit  drei  Klappen  Oi 
(fit- o  B),  welche  dareb  eine  Schraube  (Fig.  6  A)  v 


tarn  Belnif  der  leichleren  Ans- 
»n.  Pari  bat  ein  solches  be- 
•r  Arme  von  8  —  0  Zoll  Länge 
inander  entfernt  oder  einander 


gruben  (Fig.  7}  werden.  In  cisterem  Zustande  heisst  das  Specnlum  geöffnet  (Fig.  8), 
in  letzterem  geschlossen  (Fir  9).  Das  Rir.ord'sche  Speculum  uteri  (Fig.  1)  besitzt 
iwei  Klappen;  et  ist  leicht  einzuführen,  indem  man  seine  Klappen  erat,  nachdem  et 
nlbninAig    eingebracht   ist,   *on    einander   entfernt.     Dabei   entsteht   aber   der  grosse 
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Uebelstand,  dass  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Vagina,  wenn  sie  auch  nur  eil 
wenig  schlaff  sind,  sich  zwischen  die  Klappen  eindrängen,  und  die  Portio  vaginalis  utei 
verdecken.  Die  'Specula  mit  zahlreicheren  Klappen  (bis  zu  sechs)  trifft  derselbe  Vor 
wurf;  sie  sind  ausserdem  durch  ihren  complicirten  Mechanismus  noch  kostspielige 
und  leichter  dem  Verderben  ausgesetzt.  Diese  Specula  nennt  man  gebrochene,  in 
Gegensatz  zu  dem  cylindrischen,  welches  gewöhnlich,  so  wie  die  vorhergehenden 
aus  glänzend  polirtem  Metall  gearbeitet  ist.  Das  cylindrische  Speculum  aus  Milchgia 
oder  Porzellan  hat  den  Vorzug  grösserer  Reinlichkeit  und  viel  geringeren  Preises,  wes 
halb  man  sich  auch  leicht  für  verschieden  weite  Canäle  eine  Auswahl  gläserner  Spe 
cula  verschaffen  kann. 

Die  Einführung  eines  Speculum  muss  immer  mit  grosser  Sorg 
fall  geschehen.  Wo  es  möglich  ist,  muss  die  Untersuchung  mittels 
des  Fingers,  vorausgehen,  um  vorläufig  über  die  Schlaffheit  oder  Starr 
heit  der  Wandungen  des  betreffenden  Canals,  seine  Weite,  oft  aucl 
den  Sitz  des  Uebels  Kenntniss  zu  erlangen.  Insbesondere  unterrichte 
man  sich  auf  solche  Weise  vom  Stande  der  Portio  vaginalis  uteri  vo 
der  Einführung  ehüs  Speculum  in  die  Scheide.  Das  Speculum  uter 
und  viel  mehr  noch  das  Speculum  ani  haben  einen  Sphincter  zu  pas 
siren,  bevor  sie  in  den  betreffenden  Canal  gelangen.  Man  muss  des 
halb  nicht  mit  der  ganzen  Dicke  des  Speculum  auf  ein  Mal  eindringet 
wollen,  sondern  dasselbe  zur  Seite  biegen,  so  dass  erst  die  eine  Hälft« 
des  Umfanges  eingeführt  und  dann  durch  sanftes  Hin-  und  Herbewege] 
auch  der  übrige  Umfang  des  Instrumentes  nachgeschoben  wird.  So 
dann  wird  es  in  der  Richtung  der  Achse  des  Canals  vorwärts  bewegt 
aber  nicht  blos  grad  aus,  wobei  man  leicht  auf  Falten  stossen  un< 
durch  diese  gehindert  werden  könnte,  sondern  mit  leicht  rotirendei 
und  seitlichen  Bewegungen,  bei  jedem  Widerstand  etwas  zurückwei 
chend  und  dann  wieder  vordringend.  Dies  Hin-  und  Herbewegen  is 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  hier,  wie  bei  der  Einführung  de: 
Katheters,  ist  es  vollkommen  wahr,  dass  oft  ein  Schritt  rückwärts,  zwe 
vorwärts  zur  Folge  hat.  Diese  Vorsicbtsmaassregeln  werden  von  Vielei 
für  kleinlich  gehalten  werden  und  können  in  der  That  in  Betrel 
mancher  Canäle,  welche  leicht  jedes  Speculum  aufnehmen  und  aucl 
die  unzweckmässigsten  Bewegungen  ertragen,  ausser  Acht  gelassei 
werden;  dies  ist  aber  kein  Grund,  sie  überhaupt  zu  vernachlässigen. 

Von  einzelnen  Theilen,  welche  man  nicht  direct  sehen  kann 
lassen  sich  doch,  namentlich  bei  künstlicher  Beleuchtung,  Spiegel 
bilder  erlangen,  welche  bei  einiger  Uebung  für  die  Diagnose  rni 
voller  Sicherheit  verwerthet  werden  können.  Schon  längst  haben  di< 
Zahnärzte  mit  kleinen  beweglichen  Spiegeln  auf  solche  Weise  die  hin 
teren  Flächen  der  Zähne  untersucht.  In  neuerer  Zeit  hat  man  dies« 
Art  der  Untersuchung  aber  besonders  für  die  Diagnose  der  Krank 
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beiten  des  Schlund-  und  Kehlkopfs  benutzt  (Pharyngo-  und  ^ig.  10. 
Laryngoscopie). 

Der  Ausdruck  „Spiegel"  wird  somit  in  der  Chirurgie 
für  drei  verschiedene  Arten  von  Instrumenten  benutzt,  von 
denen  nur  zwei  im  gewöhnlichen  Leben  auf  diesen  Namen 
Anspruch  hätten,  nämlich:  1)  Beleuchtungs-Spiegel,  2)  Spiegel 
zum  Behuf  der  Erlangung  von  Spiegelbildern,  3)  Erweiterungs- 
lostrumente,  welche  bald  nur  nebenbei,  bald  aber  hauptsäch- 
lich die  Beleuchtung  in  Höhlen  und  Ganälen  begünstigen  sollen. 
Von  solchen  Theilen,  welche  man  nicht  sehen  und  auch 
mit  den  Fingern  nicht  erreichen  kann,  sucht  man  zuweilen 
Abdrücke  in  Modellirwachs  zu  erhalten.  Diese  können 
in  der  That  oft  ein  sicheres  Bild  von  den  vorhandenen  Vor- 
sprüngen und  Vertiefungen  liefern;  doch  ist  die  Anwendung 
dieses  Mittels  in  ausgedehnterem  Maasse  nur  bei  Krankheiten 
der  Urethra  (zuerst  von  Du  camp)  bisher  versucht  worden. 

Von  grösstem  Vortheile  wäre  es,  wenn  wir  in  das  Innere 
von  Geschwülsten  sehen  könnten.    Die  mehr  oder  weniger 
grosse  Durchsichtigkeit  derselben  ist,  wie  bereits  oben  be- 
merkt wurde,  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Beschaffenheit 
ihres  Inhaltes.    Deshalb  ist  der  Probe-  oder  Versuchs- 
Troicart  {Acu$  triquetra  exploratoria)  ein  Instrument  von 
grosser  Wichtigkeit,  indem  wir  im  Stande  sind,  mittelst  des- 
selben wenigstens  einen  kleinen  Theil  des  Inhalts  dem  Ge- 
sichtssinne wahrnehmbar  zu  machen.     Derselbe  ist  Fig.  10 
in  natürlicher  Grösse  abgebildet,  wodurch  zugleich  ersichtlich 
gemacht  ist,  wie  wenig  die  mit  diesem  Instrumente  gemachte 
Stichwunde  von  Bedeutung  sein  kann.    AA'  sind  die  Enden 
des  Stylets,  welches  am  oberen  Ende  dreiseitig  spitz  zuläuft; 
B  ist  die  Ganüle;  G  eine  kleine  Hülse,  die  zum  Schutze  der 
Spitze  aufgesetzt  wird.     Man  stösst  das  kleine  Instrument  an 
einer  Stelle,  wo  man  keine  Gefässe  zu  förchten  hat,  in  die 
Geschwulst  tief  ein,  wenn   man   aus  anderen  Gründen   die 
Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  in  ihr  zu  vermuthen  berechtigt  ist.    In- 
dem man  alsdann  die  Ganüle  mit  der  einen  Hand  festhält,  zieht  man 
das  Stylet  heraus.     Ist  eine  Flüssigkeit  vorhanden,  so  wird  sie  nun 
von  selbst  oder  bei  Anwendung  eines  gelinden  Druckes  durch   die 
Ganüle  ausfliessen.    Natürlich  ist  die  Verwundung,  welche  auf  solche 
Weise  beigebracht  wird,  immer  doch  eine  Verwundung,  und  die  Anwen- 
dung des  kleinen  Instrumentes  kann  daher  unter  Umständen  nicht  ganz 
ungefährlich  sein.     Ganz  besonders  wäre  dies  der  Fall,  wenn  man 
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sieh  verleiten  Hesse,  in  eine  Pulsädergeschwulst  einzustossen ,  in  der 
Meinung,  es  sei  nicht  eine  solche.  FUr  zweideutige  Geschwülste  die- 
ser Art  wählt  man  zur  Punction,  wenn  sie  überhaupt  als  diagnosti- 
sches HUlfsmittel  in  Anwendung  kommen  soll,  eine  sogenannte  Acu- 
puncturnadel,  wie  weiter  unten  erläutert  wird.  , 

In  ähnlicher  Weise,  wie  der  Versuch stroicart,  kann  auch  eine 
Versuchsligatur  angewendet  werden,  d.  h.  ein  Faden,  welchen  man 
mittelst  einer  langen,  dünnen  Nadel  durch  die  Geschwulst  hindurch- 
führt. Befindet  sich  eine  Flüssigkeit  darin,  so  tropft  diese  an  den 
Enden  des  Fadens  ab.  Dies  Verfahren  ist  jedoch  in  manchen  Loca- 
litäten  nicht  anwendbar,  wo  der  Probetroicart  benutzt  werden  kann. 

Gegenstand  der  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  ist  ferner  die 
Beweglichkeit  der  Theile,  die  aber  in  den  meisten  Fällen  bestimm- 
ter mit  Hülfe  des  Gefühls  erkannt  wird. 

Veränderungen  im  Volumen,  sowie  in  den  einzelnen  Dimen- 
sionen der  Theile  werden  gewöhnlich  blos  dem  Augenmaass  nach 
abgeschätzt;  aber  mit  Recht  ist  in  neuerer  Zeit  die  Messung  der  ver- 
schiedenen Dimensionen  bald  mit  einem  Schneidermaass,  bald  mit 
einem  dem  Schustermaasse  nachgebildeten  Instrumente,  endlich  mit 
dem  Tastercirkel  immer  allgemeiner  in  Gebrauch  gezogen  worden. 
So  messen  wir  jetzt  die  Länge  der  Extremitäten  bei  Knochenbrüchen 
und  Gelenkkrankheiten  zur  Sicherung  unserer  Diagnose.  Dabei  ist 
stets  grosse  Sorgfalt  nothwendig  und  meist  ein  Gehülfe  erforderlich, 
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damit  nicht  durch  die  Neigungen  des  Rumpfes  eine  Täuschung  her* 
vorgebracht  werde.  Es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  man  die  LXnge  der 
unteren  Extremität  aus  der  Messung  der  Entfernung  des  äusseren 
Knöchels  von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  erschliessen  will, 
eine  sehr  verschiedene  Länge  derselben  Extremität  sich  ergeben  muss, 
je  nachdem  das  Becken  stärker  nach  Rechts  oder  nach  Links  geneigt 
ist.  Das  Uebersehen  dieser  einfachen  Tbatsache  hat  manche  Verwir- 
rung in  der  Lehre  von  den  Gelenkentzündungen  angerichtet. 

Zur  Bestimmung  der  Durchmesser  einer  Geschwulst,  eines  an- 
geschwollenen Gelenkes  u.  s.  w.  bedient  man  sich  entweder  des  Taster- 
cirkels  mit  dem  von  Baudelocque  angebrachten  Maassstabe  (Compas 
d]epaisseury  oder,  um  zwei  Durchmesser  auf  einmal  messen  zu  können, 
der  Mayor 'sehen  Abänderung  desselben  Instrumentes,  wie  sie  Fig.  11 
und  Fig.  12  abgebildet  ist1).  An  letzterer  befindet  sich  nämlich  noch 
ein  graduirter  Stab,  der  in  einem,  am  Schloss  angebrachten  Falze 
beweglich  ist. 

Das  Feld  der  diagnostischen  Untersuchungen  mittelst  des  Gesichts- 
sinnes ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Anwendung  des  Mikroskopes 
ebenso  sehr  in  Betreff  der  chirurgischen,  als  der  medicinischen  Krank- 
heiten erweitert  worden.  Die  Untersuchungen  des  Eiters,  der  Harn- 
sedimente, der  Geschwülste,  insbesondere  des  Krebses,  sind  für  die 
chirurgische  Diagnostik  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  lassen  noch 
beträchtliche  Vervollkommnungen  in  Betreif  mancher  schwierigen  Punkte 
erwarten. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Anwendung  der  chemischen  Rea- 
genzien und  der  chemischen  Analyse.  Ihre  grosse  Bedeutung 
wird  uns  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  krankhaften  Secrete  und 
Neubildungen,  besonders  bei  Gelegenheit  der  Krankheiten  der  Blase, 
einleuchten.  Schon  das  einfachste  chemische  Experiment,  die  Unter- 
suchung mit  dem  Reagenzpapier,  kann  uns,  indem  wir  durch  das 
Eintauchen  desselben  uns  von  der  sauren  oder  alkalischen  Reaction 
des  Harns  Überzeugen,  über  die  Natur  der  in  ihm  gebildeten  Goncre- 
tionen,  über  ihre  wahrscheinliche  Härte  oder  Zerbrechlichkeit  u.  dgl.  m. 
die  wichtigsten  Aufschlüsse  geben. 

II.     Gefühlssinn.     Tastsinn. 

Durch  das  Gefühl  erkennen  wir  nicht  blos  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse der  Theile,  sondern  auch  ihre  Temperatur,  ihre  Beweglichkeit, 
ihre  Härte,  ihre  Elasticltät  u.  s.  w.,  ja  wir  sind  sogar  im  Stande,  aus 

')  Die  angeblich   von  Baudelocque   und  Mayor  herrührenden  Erfindungen  sind 
Handwerkern  und  Künstlern  übrigens  schon  längst  bekannt  gewesen. 
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den  Wahrnehmungen  dieses  Sinnes  auf  den  Inhalt  von  Geschwülsten 
und  anderen  Theüen  mehr  oder  weniger  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Das  Zufühlen,  Betasten  (Touchiren  im  weitesten  Sinne)  geschieht 
bald  mit  einem  oder  mehreren  Fingern,  bald  mit  der  ganzen  Hand 
oder  beiden  Händen  Oder  endlich  auch  mittelst  Instrumenten,  wie 
Sonden,  Nadeln,  ßougies,  Katheter  u.  s.  w.  Am  geeignetesten  für  das 
Untersuchen  ist  der  Zeigefinger,  da  er,  obwohl  weniger  beweglich  als 
der  Daumen,  diesen  doch  an  Länge  übertrifft,  während  die  übrigen 
Finger  ihm  an  Beweglichkeit  und  besonders  auch  an  Sicherheit  der 
Bewegungen  nachstehen.  Kann  oder  will  man  sich  zur  Untersuchung 
nur  eines  Fingers  bedienen,  so  wählt  man  daher  gewöhnlich  den 
Zeigefinger  und  bedient  sich  statt  seiner  nur  dann  des  fünften  Fin- 
gers, wenn  es  sich  um  Canäle  handelt,  für  welche  jener  zu  dick  wäre. 
Fälle  der  letztern  Art  sind  nicht  so  ganz  selten,  und  der  Anfänger 
thut  deshalb  gut,  auch  den  kleinen  Finger  zu  üben. 

Es  ist  für  den  Operateur  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Gren- 
zen des  Krankhaften  zu  kennen,  und  hieraus  wo  möglich  vor 
Beginn  einer  Operation  bestimmen  zu  können,  ob  und  wie  dieselbe 
vollendet  werden  kann.  Oft  aber  muss  die  Untersuchung  der  kranken 
Theile,  deren  Ausdehnung  sich  vorher  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit bestimmen  Hess,  während  der  Operation  fortgesetzt  werden; 
in  solchen  Fällen  gerade  ist  der  Tastsinn  von  der  grössten  Wichtig- 
keit, denn  gewöhnlich  wird  die  Benutzung  des  Gesichtssinnes  durch 
das  überströmende  Blut  beeinträchtigt  oder  gar  ganz  gehindert. 

Die  Gonsistenz  der  Theile  variirt  von  der  Elfenbeinhärte  der 
Exostosen  bis  zu  dem  vollständigen  Zerfliessen  eines  Organs.  Da- 
zwischen liegt  die  Gonsistenz  der  fibrösen  Geschwülste,  der  Krebs- 
knoten, der  tuberculösen  Geschwülste  in  den  verschiedenen  Perioden 
ihrer  Entwickelung  u.  s.  w. ' —  Aufmerksamkeit  und  Uebung  lässt  alle 
diese  Abstufungen  der  Gonsistenz  durch  das  Gefühl  erkennen. 

Die  verschiedenen  Grade  der  Elasticität,  welche  wir  an  den 
Entzündungsgeschwülsten  beobachten,  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnostik.  So  deutet  eine  beträchtliche  Spannung  und  ein  leb- 
hafter Widerstand  auf  die  Entzündung  tieferer,  fest  umschlossener  Ge- 
bilde. Besteht  dabei  Oedem,  und  finden  die  Finger,  indem  sie  die 
Gewebe  zuerst  leicht  eindrücken,  in  einer  gewissen  Tiefe  einen  be- 
deutenden Widerstand,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bereits  Eiterung 
eingetreten  ist;  man  kann  sich  dann  zur  künstlichen  Entleerung  des 
Eiters  entschliessen,  bevor  man  Fluctuation  gefühlt  hat,  was  in  vielen 
Fällen  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  Auch  die  Weichheit  man- 
cher Geschwülste  zeigt  uns  verschiedene  Nuancen :  so  sind  die  Lipome 
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gewöhnlich  ganz  weich;  manche  fühlen  sich  an,  als  waren  sie  mit 
Watte  gefüllt.  Die  eigentliche  Erweichung  der  Gewebe  macht  einen 
ganz  anderen  Eindruck  und  fühlt  sich  vielmehr  an,  wie  ein  Oedem, 
nur  dass  der  Finger  keinen  Eindruck  zurücklässt.  In  manchen  Fällen 
ist  es  sehr  wichtig,  gerade  diese  beiden  Krankheitszustände  von  ein- 
ander zu  unterscheiden;  dann  muss  ein  anderer  Sinn  aushelfen«  und 
in  der  That  liefert  der  Gesichtssinn  in  der  Regel  die  Entscheidung. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Gefühls  ist  von  grossem  Wertb, 
um  den  Inhalt  einer  Geschwulst  zu  erkennen.  Abgesehen  von  den- 
jenigen Geräuschen,  von  denen  man,  wie  wir  im  nächsten  Artikel  er- 
örtern werden,  ebenso  gut  behaupten  kann,  dass  sie  gefühlt  als  gehört 
werden,  ist  hier  die  Fluctuation  zu  erwähnen,  d.  h.  das  Gefühl  von 
Bewegung,  oder  Verschiebung,  welches  wir  empfinden,  wenn  wir  den 
Inhalt  einer,  Flüssigkeit  enthaltenden,  Geschwulst  durch  Anschlagen 
an  ihre  Wandungen  in  Bewegung  setzen  und  die  hierdurch  hervor- 
gebrachten Veränderungen  entweder  mit  derselben  Hand,  oder  mit  der 
gegenüber,  angelegten  anderen  Hand  zu  erforschen  suchen.  Von  die- 
sem überaus  wichtigen  Zeichen  wird  bei  der  Lehre  von  den  Abscessen 
genauer  gehandelt  werden. 

Während  wir  bei  der  Fluctuation  dem  Inhalte  der  Geschwulst 
durch  den  Finger  eine  Bewegung  mittheilen,  giebt  es  andere  Fälle, 
wo  der  Inhalt  einer  Geschwulst  seine  Bewegung  dem  Finger 
mitt heilt;  dies  ist  der  Fall  bei  den  Pulsadergesch Wülsten.  Hier  hat 
man  dann  wohl  zu  unterscheiden:  die  durch  Bewegung  des  Inhalts 
bewirkte  mehr  oder  weniger  rhythmische  Expansion,  und  die  Bewe- 
gungen, welche  von  einer  Ortsveränderung  der  ganzen  Geschwulst 
herrühren.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Finger  erhoben,  gleichgültig, 
auf  welchen  Theil  der  Geschwulst  man  ihn  anlegt;  umfasst  man  sie 
mit  mehreren  Fingern,  so  strebt  die  Bewegung  des  Inhaltes  diese  von 
einander  zu  entfernen:  hier  ist  man  sicher,  es  mit  einer  Pulsaderge- 
schwulst zu  thun  zu  haben.  Im  anderen  Falle  wird  der  Finger  nur 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  Geschwulst  erhoben,  die  Bewegung 
hört  wohl  gar  auf,  wenn  man  die  Geschwulst  verschiebt;  dann  ist  es 
klar,  dass  diese  Bewegung  nicht  in  der  Geschwulst  selbst  veranlasst 
wurde,  sie  rührt  von  einer  benachbarten  Arterie  her,  welche  die  Ge- 
schwulst durch  ihre  Pulsation  mitbewegte. 

Die  Empfindlichkeit  eines  Theils  wird  ebenfalls  durch  das 
Betasten  desselben  geprüft.  Dies  ist  aber  kein  rein  objectives  Zeichen 
und  verliert  daher  desto  mehr  an  Werth,  je  weniger  zuverlässig  die 
Aeusserungen  des  Kranken  sind.  Im  Allgemeinen  schliessen  wir  aus 
einer  grösseren  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  auf  Krankheit  des 
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berührten  Theils.  Es  giebt  Schmerzen,  welche  durch  die  Berührung 
nicht  vermehrt,  sondern  durch  Druck  sogar  beruhigt  werden  können; 
sie  sind  gewöhnlich  sympathische  Schmerzen,  deren  Beachtung  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  So  deuten  z.  B.  Schmerzen  im  Kniegelenk, 
welche  beim  Druck  nicht  zunehmen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  ein  Leiden  im  Hüftgelenk,  oder  in  dessen  Umgebung. 

Endlich  wird  auch  die  Temperatur  der  kranken  Theile  durch 
das  Gefühl  erforscht.  Man  schliesst  auf  die  Abnahme,  oder  Zunahme 
einer  Entzündung,  je  nachdem  der  kranke  Theil  eine  geringere,  oder 
bedeutendere  Wärme  der  zufühlenden  Hand  darbietet.  Beträchtliche 
Verminderung  der  Temperatur  lässt  Brand  befürchten,  zumal  wenn 
Verhältnisse,  welche  die  Entwicklung  desselben  begünstigen,  vorhanden 
sind,  z.  B.  nach  der  Unterbindung  eines  Arterienstammes.  Es  wäre 
überflüssig,  weitläufiger  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  sich 
in  solchen  Fällen  nicht  durch  die  von  den  aufgelegten  Kräuterkissen 
und  anderen  warmen  Säckchen  mitgetheilte  höhere  Temperatur  darf 
täuschen  lassen.  Wie  bei  jeder  Untersuchung,  so  ist  insbesondere 
auch  bei  der  Erforschung  der  Temperatur  mittelst  des  Gefühls  die 
grösste  Buhe  und  Besonnenheit  Seitens  des  Wundarztes  nothwendig. 
Jede  Aufregung  macht  ihn  zu  einer  solchen  unfähig.  Mit  viel  grösse- 
rer Sicherheit  erhalten  wir  durch  Anwendung  des  Thermometers 
Kenntniss  von  den  Temperaturverhältnissen  des  Körpers.  Ein  bis  auf 
Fünftel  eines  Grades  eingeteiltes  Instrument  ist  vollkommen  ausrei- 
chend, um  für  diagnostische  Zwecke  den  erwünschten  Anhalt  zu  ge- 
währen. Wir  bedienen  uns  desselben  nicht  blos  um  die  Steigerung 
oder  Verminderung  der  Temperatur  einzelner  Körpertheile  zu  bestim- 
men, sondern  auch  um  von  den  in  Krankheiten  sehr  erheblichen 
Schwankungen  der  gesammten  Körperwärme  Kenntniss  zu  erhalten. 
Hierbei  ist  (neben  Beachtung  der  aus  der  Physiologie  bekannten  That- 
sachen,  dass  die  Körperwärme  im  Ganzen  zwischen  37  und  39  Grad  der 
Centesimalscala  schwankt  und  gegen  Abend  sowie  nach  Aufnahme  von 
Nahrungsmitteln  im  Allgemeinen  etwas  steigt)  —  in  ersterer  Beziehung 
stets  die  Vergleichung  der  gleichnamigen  oder  analogen  gesunden 
Theile,  in  letzterer  aber  die  Wahl  derselben  Beobachtungsstelle  (am 
Besten  wohl  der  Achselhöhle)  für  alle  Untersuchungen  zu  empfehlen. 

Unter  den  Instrumenten,  deren  wir  uns  gleichsam  als  Ver- 
längerung unserer  Finger  beim  Tasten  bedienen,  sind  die  Sonden  und 
Katheter  besonders  zu  erwähnen. 

Sonden,  specilla,  styleis,  sind  dünne,  glatte,  meist  cyl  in  drisch  e 
Metallstäbchen,  wie  sie  Fig.  13,  14  und  15  abgebildet  sind.  Die  län- 
geren bestehen  aus  zwei  zusammenschraubbaren  Stücken,  um  sie  be- 
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Fig.  IT. 


a? 


H«.  13.  14.   15.  quenaer  in  die  Verbandtasche  Blecken  tu  können. 

i  Letztere  (Fig.  16)  heissen  auch  Brustsonden,  oder  1B' 
Bauchsonden,  obgleich  man  heutzutage  weder 
Brust-  noch  Bauchwunden  zu  sondiren  pflegt. 
Befindet  sich  an  dem  einen  Ende  einer  Sonde  «in 
Ochr,  so  heisat  sie  Oebraonde;  dieselbe  dient 
zum  Durchfuhren  von  Faden,  Haarteilen  u.  s.  w. 
Die  Hoblsonden  (Fig.  17)  bestehen  aus  einem 
verschieden  gestalteten  Handgriff  und  einem  4  bis 
6"  langen  Halbcylinder,  welcher  zur  Leitung  der 
schneidenden  Inatrumente  beim  Aufschlitzen  von 
Gängen  dient.  Ihre  Rinne  endet  entweder  offen, 
oder  geschlossen;  zuweilen  ist  die  Spitze  scharf, 
so  dass  man  sie  in  die  Gewebe  einstossen  kann 
{Sonde  ä  jHMttris). 

Die  Kranken  haben  vor  dem  Worte  „Sonde" 
und  dem  Sondiren  (das  heisst:  der  Untersuchung 
von  Wunden,  GeschwUren,  Fisteln  u.  s.  w.  mittelst 
der  Sonden)  gewöhnlich  eine  solche  Angst,  dass 
Velpeau  nicht  ohne  Grund  vorgeschlagen  bat, 
diese  Instrumente  umzulaufen,  und  etwa  „  Stäb- 
chen "  zu  nennen. 

Gewöhnlich  sind  die  Sonden  von  Silber  oder 
Stahl;  nur  für  bestimmte  Falle  sind  solche  von 
Fischbein  in  Gebrauch. 

Katheter,  tondts.     Bohren,  gewöhnlich  von     u 
'  Silber  oder  Neusilber  (Argenlan),  oder  auch  aus 

einem  mit  Kautschuck  getränkten  Gewebe,  welche  an  dem  einen  Ende 
offen,  an  dem  andern  geschlossen  und  abgerundet  sind,  in  der  Nabe 
des  letztem  aber  zwei  seitliche  Ocffnungen  besitzen.  Sie  sind  Fig.  ig, 
bestimmt,  aus  den  Höhlen  des  Körpers,  besonders  aber  aus  *■? 
der  Blase  Flüssigkeiten  abzulassen,  oder  auch  zur  Einführung  (  ) 
von  Flüssigkeiten  zu  dienen,  im  weitern  Sinne  gehören  ».u 
den  Kathetern  nicht  blos  die  für  die  Blase  bestimmten,  son- 
dern auch  diejenigen  für  den  Canalis  naso-lacrimalis,  für  die 
Tuba  Euslachii,  ferner  die  sogenannten  Schlundsonden, 
welche  letztere  immer  elastisch  sein  müssen. 


Weiblicher  Katheter  (Fig.  18)   heisst  das  etwa  6" 
lange  und  2—3'"  dicke,  an  seinem    geschlossenen  Ende 
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Fig.  20. 


Fig.  19. 


(Schnabel)  leicht  gekrümmte  und  mit  zwei  einander  schräg  gegen- 
überstehenden seitlichen  OefFnungen  versehene  Rohr,  dessen  man  sich 
für  das  Ablassen  des  Harns  bei  Weibern  bedient.  Gewöhnlich  ist 
das  offene  Ende  dieses  Katheters  etwas  trichterförmig  erweitert  und 
mit  zwei  seitlichen  Ringen  versehen.  Dieses  Katheters  bedient  mal* 
sich  auch,  um  Eiter  aus  tiefliegenden  A  bscessen  abzulassen,  oder  um 
das  Innere  der  Nasenhöhle,  oder  um  den  Grund  sinuöser  Wunden 
und  GeschwUre  zu  untersuchen. 

Männlicher  Katheter  (Fig.  19).     Derselbe 
ist  stärker  gekrümmt,   um  ein  Dritttheil    oder   die 
Hälfte   länger,    im  Uebrigen  aber  ganz  ebenso  be- 
a  schaffen  wie  der  weibliche. 

A  }  Um  den  Katheter  bequem  in  der  Verbandtasche 

unterbringen  zu  können,  wird  er  zweckmässig  in  drei 
Stücke  zerlegt,  durch  deren  Zusammenfügung  man 
bald  einen  männlichen,  bald  einen  weiblichen  Ka- 
theter herstellen  kann.  Das  für  beide  gemeinsame 
Stück  (der  Stiel)  ist  immer  gerade,  die  beiden  an- 
m  dern  sind  gekrümmt;  das  zur  Herstellung  des  weib- 

I  liehen  Katheters  nöthige  Ansatzstück  (Schnabel) 

jj  ist  etwa  2",  das  für  den  männlichen  5"  lang.     Ge- 

#  wohnlich  werden  Stiel  und   Schnabel  direct   durch 

eine  Schraube  verbunden.  In  diesem  Falle  muss 
man  bei  Seitenbewegungen  des  Instruments  Acht 
geben,  ob  auch  die  Schraube  nicht  locker  wird,  und 
ein  durch  Bewegung  der  Schraube  entstandenes  Ge- 
räusch nicht  etwa  für  den  Beweis  der  Anwesenheit  eines  Blasensteins 
halten.  Charri&re  hat  deshalb  an  der  Verbindungsstelle  eine  Art 
Schloss  angebracht,  wie  man  es  in  der  Fig.  20  angedeutet  sieht.  Die 
Befestigung  beider  Stücke  an  einander  bewirkt  er  durch  einen  zweiten, 
gleichfalls  hohlen  Stiel,  der  in  dem  ersten  (äusseren)  steckt  und  mit 
Schraubengängen  in  das  Schnabelstück  eingreift.  Dadurch  wird  dem 
erwähnten  Uebelstande  allerdings  abgeholfen;  aber  die  aus  einem 
Stück  bestehenden  Katheter  behalten  in  Bezug  auf  Dauerhaftigkeit  und 
Sicherheit  doch  immer  den  Vorzug  vor  den  zerlegbaren.  In  jedem 
Katheter  steckt  ein  entsprechend  langer  Draht,  welcher  bei  den  me- 
tallenen dazu  dient,  sich  von  ihrer  Durchgängigkeit  zu  überzeugen, 
bei  den  elastischen  aber  ihre  Form  und  Biegung  bestimmt. 

Wenn  es  schon  von  grosser  Wichtigkeit  war,  das  Speculum  rich- 
tig zu  handhaben,  so  ist  das  geschickte  Einführen  des  Katheters  für 
jeden  Arzt  geradezu  unerlässlicb.    Mehr  noch,  als  beim  Speculum, 
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ist  hier  jede  Gewalt  zu  vermeiden.  Denn  abgesehen  von  der  Reizung 
des  Canals,  hat  man  hier  noch  die  Bildung  falscher  Wege  zu 
fürchten.  Wir  werden  die  Methoden  des  Kalheterismus  bei  Gelegen- 
heit der  Krankheiten  der  Harnwege  genauer  erörtern. 

Niemals  führe  man  den  Katheter  oder  auch  nur  eine  Sonde  ein, ' 
ohne  dass  die  Notwendigkeit,  die  Diagnose  auf  solche  Weise  zu 
sichern,  wirklich  vorliegt;  niemals  wiederhole  man  die  Einführung 
öfter,  als  dringend  erforderlich  ist.  Eine  zu  häufige  Application  des 
Katheters  hat  oft  nicht  blos  eine  Entzündung  des  Canals,  durch  wel- 
chen derselbe  eingeführt  ist,  sondern  auch  der  benachbarten,  oder  mit 
ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem  Zusammenhang  stehenden 
Theile  zur  Folge;  z.  B.  Hodenentzündung  nach  dem  Einführen  des 
Katheters  in  die  Blase;  Otitis  und  Amygdalitis  nach  wiederholtem  Ka- 
theterisiren  der  Tuba  Eustachii.  Das  Kathcterisiren  der  Blase  erregt 
sogar  zuweilen  augenblicklich  die  bedenklichsten  Nervenzufälle. 

Wo  die  Untersuchung  mit  den  Fingern  nicht  ausreicht  und  Son- 
den, weil  eine  äussere  Oeffnung  fehlt,  nicht  eingeführt  werden  können, 
da  gewährt  die  erst  neuerdings,  namentlich  durch  Middeldorpf '), 
in  die  Praxis  eingeführte  Untersuchung  mittelst  der  Acupunctur- 
nadel  grosse  Vortheile  und,  bei  einiger  Uebung,  einen  hohen  Grad 
Ton  Sicherheit.  Man  kann  eine  feine  Nadel  unbedenklich  bis  auf  die 
Bruchstelle  eines  Knochens,  in  Cysten,  selbst  in  Aneurysmen  ein- 
stossen  und  mit  der  Nadel  dann,  wie  mit  einer  Sonde,  über  das  Be- 
stehen einer  Continuitätstrennung,  über  vorhandenen  oder  fehlenden 
Widerstand  und  demnach  auch  über  das  Bestehen  einer  Höhle,  über 
Rauhigkeit  oder  Glätte  Aufschluss  erhalten. 

III.     Gehttrsinn. 

Wir  lassen  diesen  Sinn  unmittelbar  auf  den  Tastsinn  folgen,  weil 
man  die  Theile  oft  mit  den  Fingern  in  Bewegung  setzen  muss,  um 
gewisse  Geräusche  hervorzubringen,  und  weil  es  Geräusche  giebt, 
welche  man,  so  paradox  dies  auch  klingen  mag,  vielmehr  mittelst  des 
Gefühls,  als  mittelst  des  Gehörs  wahrnimmt,  obgleich  fort  und  fort 
?om  Hören  der  Crepitation  u.  dgl.  m.  gesprochen  wird.  Vidal 
meint,  dass  auch  ein  Tauber  ein  solches  sogenanntes  Geräusch  würde 
wahrnehmen  können.  Dem  Sprachgebrauch  folgend,  werden  wir  jedoch 
diese  Erscheinungen  von  den  übrigen  Geräuschen  nicht  trennen. 

Es  ist  bekannt,  welchen  grossen  Nutzen  die  Anwendung  des  Ge- 
hörsinnes in  der  innern  Medicin  gehabt  hat;  die  ganze  Lehre  von  der 

')  Vgl.  Dessen  Aufsaü  über  Akidopeirastik,  iu  Gdnsburg's  Archiv  1856. 
Btrdtlabto  (Vidal),  Chirurgie.  4.AuO.   1.  2 
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Auscultation  und  Percussion  beruht  ja  darauf«  Nicht  minder 
wichtig  ist  dieser  Sinn  fUr  den  Wundarzt,  welcher,  abgesehen  von  der 
auch  ihm  in  so  vielen  Fällen  nothwendigen  Untersuchung  der  Organe 
der  Brust  und  des  Bauches,  sich  desselben  noch  in  vielen  Fällen  zu 
bedienen  hat,  vbn  denen  sogleich  näher  gesprochen  werden  soll. 

Unter  dem  Namen  „Crepitation"  werden  Geräusche  zusamraen- 
gefasst,  die  im  Einzelnen  als  Krachen,  Knarren,  Knistern  be- 
zeichnet  werden  könnten. 

Die  Crepitation  bei  Knochenbrüchen  ist  unter  allen  diesen 
am  bekanntesten.  Man  kann  sie  an  jeder  Leiche,  der  man  irgend  einen 
Knochen  zerbrochen  hat,  studiren;  es  ist  ein  rauhes,  hartes  Reiben, 
welches  der  untersuchenden  Hand  kleine  Stössc  miltheilt  und  für  das 
an  den  verletzten  Körpertheil  angelegte  oder  doch  in  die  Nähe  ge- 
brachte Ohr  ein  krachendes  Geräusch  erzeugt  Sind  viele  kleine 
Bruchstücke  vorhanden  (Fractura  comminula),  so  macht  es  den  Ein- 
druck, als  würden  NUsse  in  einem  Sack  hin-  und  hergeschoben. 

* 

Eine  Crepitation  anderer  Art  entsteht,  wenn  nach  Ablösung 
oder  Abnutzung  der  Gelenkknorpel  die  Gelenk-Enden  der  Kno- 
chen gegen  einander  gerieben  werden ;  diese  ist  weniger  rauh,  feiner, 
ungefähr  so,  wie  wenn  man  Porzellanscherben  an  einander  reibt 

Eine  Crepitation  wie  beim  Biegen  von  trockenem  Pergament 
entsteht,  wenn  Geschwülste,  die  unterhalb  oder  innerhalb  eines 
Knochens  sich  entwickelten,  denselben  bis  auf  ein  dünnes 
Blatt  zerstört  haben;  so  z.  B.  beim  sogenannten  Fungus  durae 
matris,  bei  Geschwülsten  in  der  Kieferhöhle  u.  s.  w.  Diese  Crepitation 
verschwindet  natürlich,  sobald  die  dünne  Knochenlamelle,  von  deren 
Bewegungen  sie  herrührt,  durch  wiederholte  Untersuchungen  oder  durch 
die  weitere  Ent Wickelung  der  Geschwulst  durchbrochen  worden  ist 

Die  eigentümliche  Crepitation  des  Emphysems  (d.h.  einer 
Luftansammlung  im  Bindegewebe)  ist  sehr  leicht  zu  erkennen;  sie  ist 
feiner  und  sanfter,  als  die  vorhergehende.  Der  Anfänger  kann  sich 
leicht  eine  Vorstellung  davon  verschaffen,  wenn  er  die  von  den  Flei- 
schern aufgeblasenen  Kälber  untersucht  l). 

Eine  Crepitation,  wie  beim  Drücken  eines  Schneeballes  beob- 
achtet man  nach  heftigen  Contusionen,  besonders  in  der  Gegend 
der  Gelenke,   wo  das  Bindegewebe  weitmaschig  ist.    Das  extravasirte 

')  Wunderbarer  Weise  wurde  eine  Crepitation,  ähnlich  wie  beim  Emphysem,  in  einer 
Unterleibsgeschwulst  beobachtet,  welche,  wie  später  die  Section  nachwies,  davon 
herröhrte,  dass  im  Darme  über  600  Kirschkerne  enthalten  waren.  Die  Abbildung 
dieses  von  Berard  beobachteten  Falles  befindet  sich  in  Cruveilhier's  patho- 
logischer Anatomie. 
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Blut  bringt,  indem  es  durch  den  Druck  aus  einer  Zelle  in  die  andere 
getrieben  wird,  diese  Crepitation  hervor.  Am  Deutlichsten  ist  sie  am 
Knie-  und  Fussgelenk. 

Eine  ähnliche  Crepitation,  welche  Velpeau  mit  dem  Knirschen 
des  Stärkemehls,  wenn  man  dasselbe  zwischen  den  Fingern  druckt, 
vergleicht,  findet  sich  in  entzündeten  Sehnenscheiden,  wenn 
man  sie,  während  der  Kranke  die  zugehörigen  Muskeln  bewegt,  mit 
darauf  gelegtem  Finger  untersucht,  —  am  Häufigsten  an  der  Dorsal- 
seite des  unteren  Endes  des  Vorderarms,  in  den  grossen  Sehnen« 
scheiden  der  Fingerstrecker  (Tenosynilis  crepitans). 

Eine  andere  Art  von  Crepitation  ist  in  den  Sehnenscheiden  be- 
obachtet worden,  wenn  eigentümliche  Körperchen  {Corpora  oryzoidea) 
Sich  in  ihnen  gebildet  und  angehäuft  haben.  Dupuytren  verglich 
dies  Geräusch  mit  der  Empfindung,  welche  eine  Kette  aus  kleinen 
Ringen  in  einem  Beutel  von  weichem  Leder  dem  zufühlenden  Finger 
Teranlassen  würde. 

Ein  eigenthümliches  Geräusch,  eine  Art  von  Klappern,  haben 
Boyer  und  Dupuytren  in  zwei  Fällen  bei  der  Anwesenheit  beweg- 
licher fremder  Körper  in  der  Luftröhre  beobachtet. 

Die  Beschreibung  Dupuytren' s  zeigt  deutlicji,  dass  auch  für  diese  Art  der  so- 
mannten  Geräusche  das  Auflegen  der  Hand,  aJso  das  Fühlen,  von  Wichtigkeit  ist; 
er  sagt  wörtlich,  „dass  die  auf  die  vordere  Seite  des  Halses  gelegte  Hand  ein  schwa- 
ches Geräusch  wahrnehmen  konnte.  *  Nichts  desto  weniger  wird  gerade  in  diesem  Fall 
lock  die  Anscultation  zu  demselben  Resultate  fuhren. 

Ein  pfeifendes  Geräusch  hört  man  in  Pulsadergeschwülsten, 
ferner  bei  dem  plötzlichen  Ein-  oder  Austreten  von  Luft  durch  eine 
enge  Oefifnung,  so  z.  B.  in  dem  Augenblick,  wo  ein  unglücklicher 
Schnitt  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  den  Darm  ver- 
letzt, bei  Verwundungen  der  Respirationsorgane,  auch  der  Sinus  fron- 
tales. Diejenigen,  welche  über  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen 
Beobachtungen  mitgetheiit  haben,  erwähnen  ebenfalls  eines  pfeiftpräen 
Genäusches,  welches  im  Augenblick  des  Lufleintrittes  gehört  wer- 
den soll. 

Schnurrende,  brausende  oder  dem  Blasebalggeräusche  des 
Herzens  ähnliche  Geräusche  beobachtet  man  in  Pulsadergeschwülsten 
und  in  anderen  krankhaften  Gebilden,  welche  sehr  gePJssreich  sind, 
besonders  wenn  der  Kreislauf  etwas  beschleunigt  ist. 

Ein  Kullern  oder  Kluckern  vernimmt  man  in  Geschwülsten, 
Welche  Luft  und  Flüssigkeit  zugleich  enthalten.  So  z.  B.  in  Darm- 
frftchen,  oder  in  Eiterheerden  %  die  mit  dem  Darracaual  zusammen- 
hingen; oder  in  grossen  geöffneten  Abscessen,  in  welche  von  Aussen 

2* 
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Luft  eingedrungen  ist;  in  letzteren  natürlich  nur  bei  Bewegungen,  die 
dem  Inhalte  des  Abscesses  von  Aussen  mitgetheilt  werden. 

Das  Kluckkluckgeräusch  müsste,  nach  Blandin,  in  dem  Augen- 
blicke,  wo  Luft  in  die  Venen  eindringt,  vernommen  werden. 

Alle  vorstehend  erwähnten  Geräusche  werden  wahrgenommen,  in- 
dem man  entweder  das  Ohr  dem  zu  untersuchenden  Theile  entspre- 
chend nähert,  auch  wohl  anlegt,  oder  indem  man  die  Finger  sanft 
druckend  auflegt,  oder  endlich,  indem  man  während  der  Untersuchung 
Bewegungen  des  zu  untersuchenden  Theils  vornimmt  oder  vornehmen 
lässt.  Eine  andere  Reihe  von  Geräuschen  (oder  Tönen)  entsteht  durch 
Anschlagen  an  den  zu  untersuchenden  Theil.  Hierher  ge- 
hören nicht  blos  jene  mannigfaltigen  Nuancen  des  Schalles,  welche 
aus  der  Lehre  von  der  Percussion  im  engeren  Sinne  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden,  sondern  auch  die  Geräusche,  welche  beim 
Auftreffen  der  Steinsonde  auf  einen  Blasenstein  oder  der  gewöhnlichen 
Sonde  auf  einen  entblössten  Knochen  oder  eine  Kugel  wahrgenommen 
werden.  Alle  diese  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  gestatten  mei- 
stentheils  auch  sehr  sichere  Schlüsse,  Nur  hüte  man  sich  auch  hier, 
negativen  Resultaten  ein  grosses  Gewicht  beizulegen.  Ein  Fistelgang 
kann  zu  einem  Knochen  führen,  ohne  dass  wir  (seines  gekrümmten 
Verlaufs  wegen)  im  Stande  sind,  den  Knochen  mit  der  Sonde  zu  er- 
reichen; ein  Blasenstein  kann  eingekapselt  liegen  so  dass  die  Sonde 
nicht  unmittelbar  an  ihn  anschlägt  u.  dgl.  m.  Anderer  Seits  kann 
freilich  auch  die  Verwechselung  einer  Exostose  im  Becken  oder  einer 
Callosität  der  Blasenwandungen  oder  gar  harter  Fäces  mit  einem  Bla- 
sensteine ausnahmsweise  Statt  finden.  Man  hat,  um  in  letzterer  Be- 
ziehung zu  einem  sichern  Resultate  zu  gelangen,  anempfohlen,  Wasser 
oder  auch  Luft  in  die  Blase  einzuspritzen,  indem  alsdann  durch  das 
Anstossen  der  Sonde  an  den  Stein  ein  hellerer  und  deutlicherer  Ton 
entsteht.  Aber  diese  Injectionen  sind  schmerzhaft  und  besonders  die 
vo^Xuft  gefährlich,  wegen  der  leicht  darauf  folgenden  Cystitis;  denn 
dieselbe  Blase,  welche  so  lange  Zeit  die  Anwesenheit  eines  St&ins 
duldete,  erträgt,  merkwürdiger  Weise,  Reize  anderer  Art,  selbst  wenn 
sie  viel  milder  sind,  nicht  eben  so  gut.  Dagegen  kann  man  durch 
Anschrauben  eines  Resonanzbodens  an  die  Sonde  den  Schall  in  ganz 
ungefährlicher  Weise  sehr  erheblich  verstärken. 

Bei  der  Percussion  eines  Darmbruches  hört  man  einen  tympani- 
tischen  Schall;  dabei  kann  man  aber  leicht  durch  die  Resonanz  der 
in  der  Bauchhöhle  liegenden  Gedärme  getäuscht  werden,  wenn  man 
nicht  letztere  durch  die  oberhalb  der  Bruchgeschwulst  fest  aufgesetzte 
Hand  eines  Gehülfen  ausschliesst 
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Auch  die  Sprache  des  Kranken  ist  für  den  Chirurgen  von  nicht 
minder  grosser  Bedeutung  als  für  den  Arzt.  Insbesondere  kommen 
hier  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens, der  Mandeln  und  des  Schlundes  in  Betracht. 

Die  Mehrzahl  der  vorerwähnten  Geräusche  werden  nicht  blos  von 
dem  Arzte,  sondern  auch  von  dem  Kranken  selbst  vernommen;  manche 
andere  Geräusche  sind  nur  dem  letzteren  vernehmbar.  Hierher  gehört 
das  sogen.  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  im  Augenblick 
mancher  Schädel  Verletzung;  der  Peitschenknall  bei  der  Zerreissung 
des  Musculus  plantaris;  ferner  das  Krachen  bei  der  Zerreissung 
stärkerer  Sehnen,  ein  eigenthümliches  Geräusch  beim  Schlucken,  wenn 
eine  Verletzung  des  Oesophagus  besteht.  Viele  dieser  Geräusche,  ins- 
besondere das  des  gesprungenen  Topfes,  sind  nicht  sehr  sicher 
verbürgt.  Ein  Verunglückter  hat  in  dem  Augenblick  der  Verletzung  in 
der  That  auf  ganz  andere  Dinge  zu  achten,  als  auf  ein  solches  Ge- 
räusch. Das  Geräusch  bei  Zerreissung  grösserer  Sehnen  und  Bänder 
kann  gewiss  nicht  blos  von  dem  Verletzten,  sondern  auch  von  den 
Umstehenden  wahrgenommen  werden,  eben  so  gut,  wie  man  das  Krachen 
bei  dem  Durchschneiden  gespannter  Sehnen  (Tenotomie)  und  beim 
Zerreissen  der  fibrösen  Stränge  hört,  welche  bei  der  Operation  der 
Ankylose  gewöhnlich  zerrissen  werden. 

IV.     Geruchssinn. 

Geübte  medicinische  Nasen  riechen  die  Masern;  in  gleicher  Weise 
soll  der  Chirurg  den  Hospitalbrand,  eine  Kothfistel,  eine  Harnfistel, 
einen  Jaucheheerd  u.  dgl.  m.  vermittelst  des  Geruchssinns  erkennen 
können.  Unzweifelhaft  kann  man,  bei  einiger  Uebung  und  Aufmerk- 
samkeit, die  Producte  der  Zersetzung  animalischer  Substanzen,  na- 
mentlich also  faulenden  Harn,  Excremente,  zersetzten  Eiter  und  leichter 
noch  Jauche  durch  diesen  Sinn  entdecken  und  daraus  wichtige  Schlüsse 
für  die  Diagnose  ziehen.  Aber  bestimmte  Beschreibungen  und  An- 
weisungen lassen  sich  darüber  nicht  geben.  Es  kommt  auf  indivi- 
duelle Schärfe  des  Geruchssinns  und  individuelle  Uebung  an. 

Der  berühmte  Petit  erzählt,  dass  er  einmal  auf  einer  Reise,  indem  er  während 
des  Pferdewechsels  in  ein  enges  Zimmer  trat,  unter*  den  verschiedenen,  in  diesem 
Baume  vermischten  unangenehmen  Gerüchen,  den  des  Brandes  unterschied,  und  durch 
seine  Nase  geleitet,  hinter  einem  Vorhang  einen  Kranken  entdeckte,  welcher  an  einem 
brandigen  Bruche  litt.  Er  machte  sogleich  den  gehörigen  Verband  und  traf  die  ent-  . 
sprechenden  Anordnungen  für  die  weitere  Behandlung.  Der  Kranke  hatte  dem  guten 
Gerüche  Petit 's  seine  Bettung  zu  danken. 

Was  den  Fäcalgeruch  betrifft,  so  hat  mau  aus  der  Anwesenheit 
desselben  bei  Geschwüren  in  der  Umgegend  des  Afters  oder  in  der 
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Nachbarschaft  des  Blinddarms  nicht  immer  auf  einen  Zusammenhang 
des  Geschwüres  mit  dem  Darme  zu  schliesscn.  Der  Eiler  in  des 
Abscessen  und  Geschwüren  dieser  Gegend  kann,  in  Folge  der  zwischen 
ihm  und  dem  Darmgase  stattfindenden  Diffusion,  auch  ohne  offene 
Communication  einen  solchen  Geruch  annehmen. 

V.     Ctofchmacksflnn. 

Obgleich  J.  L.  Petit  an  dem  Geschmacke  der  aus  einer  Baueh* 
fistel  ausfliessenden  Flüssigkeit  erkannt  hat,  dass  es  sich  um  eine 
Gallenfistel  handelte,  obgleich  ferner  Valsalva  brandige  Substantea 
gekostet  und  sehr  herbe  schmeckend  befunden  haben  soll;  so  hat 
doch  der  Gebrauch  dieses  Sinnes  in  der  Chirurgie  keine  ausgedehn- 
tere Anwendung  gefunden.  Die  Resultate,  welche  man  durch  densel- 
ben etwa  erhalten  könnte,  würden  auch  hinler  denen,  welche  uns  die 
chemische  Untersuchung  liefert,  so  weit  zurückstehen,  dass  von  eines 
Vergleich  gar  nicht  die  Rede  sein  könnte. 


Zweites  Ctapltel« 

Von  den,  aus  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  zu 

ziehenden  Schlüssen. 

Die  Belehrungen,  welche  wir  durch  die  Sinne  erhalten,  liefern 
nicht  sofort  die  Diagnose;  es  gehört  eine  reifliche  Ueberlegung  und 
oft  eine  lange  Reihe  vou  Schlüssen  dazu,  um  zu  diesem  Ziele  zu 
gelangen.  Mit  Recht  hat  daher  J.  L.  Petit  bemerkt,  dass  die  Gabe 
seharf  und  richtig  zu  cotnbiniren  und  Analogien  aufzufassen,  erfor- 
derlich ist,  um  in  der  Diagnostik  den  richtigen  Weg  zu  gehen  und 
das  Rechte  von  dem  Scheinbaren,  welches  so  oft  in  der  täuschendsten 
Form  auftritt,  zu  unterscheiden.  Nicht  die  Uebung  der  Sinne  allein 
ist  also,  schon  nach  Petit's  Ausspruch,  das  Ziel  diagnostischer  Stu- 
dien. Abgesehen  aber  von  dieser  Unzulänglichkeit  der  blossen  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  überhaupt,  zeigt  sich  die  Bedeutung  der  ein» 
zelnen  objeetiven  Symptome  bei  genauerer  Betrachtung  als  sehr  relativ. 
So  ist  z.  B.  die  Crepitation  für  die  Diagnose  der  Knochenbrüche  ge- 
wiss ein  Zeichen  von  hohem  Wcrthe;  aber  es  gewinnt  an  Bedeutung, 
wenn  gleichzeitig  eine  Verkürzung  des  Gliedes  besteht,  und  jede  Täu- 
schung wird  unmöglich,  wenn  diese  Verkürzung  sich  durch  Zug  leicht 
heben  lässl,  beim  Aufhören  des  Zuges  aber  schnell  wieder  eintritt, 
und  wenn  endlich  diese  Verkürzung  nach  einem  Fall  oder  Schlag 
plötzlich  eingetreten  ist. 
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Die  sinnlich  wahrnehmbaren  Zeichen  der  Krankheiten  machen  die 
Annahme  der  einen  oder  der  anderen  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
lich; aher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sollte  der  Chirurg  seine 
Diagnose  erst  dann  für  vollkommen  sicher  halten,  wenn  er,  so  wie 
der  Arzt  bei  inneren  Krankheiten,  auch  die  gehörige  Rücksicht  auf  die 
Ursachen,  den  Verlauf  und  die  etwa  schon  stattgefundene  Be- 
handlung genommen  hat. 

Der  Zustand  der  Verdauung,  des  Kreislaufes,  der  Nerven-  und 
Moskelthätigkeit,  die  Beschaffenheit  der  Secretc,  die  Haltung  u.  s.  w., 
alles  Dies  muss  in  Erwägung  gezogen  werden,  um  die  Diagnose  von 
allen  Seiten  her  aufzuhellen. 

Zuweilen  fehlt  dasjenige  Zeichen,  an  welchem  die  Krankheit  am 
Leichtesten,  oder  am  Sichersten  zu  erkennen  ist,  das  pathognomo- 
üische  Zeichen.  Bei  Anwesenheit  eines  Abscesses  z.  B.  lässt  sich 
nicht  immer  Fluctuation  zur  Wahrnehmung  bringen;  die  Dicke  und 
Festigkeit  der  den  Eiter  bedeckenden  Theile,  eine  zu  geringe  Menge 
angesammelter  Flüssigkeit,  oder  eine  zu  starke  Prallheit  der  Wandun- 
gen des  Abscesses,  wenn  er  mit  Eiter  gleichsam  überfüllt  ist,  eine  zu 
dicke  Consistenz  des  letzteren,  —  dies  Alles  kann  das  Wahrnehmen 
der  Fluctuation  unmöglich  machen;  dann  hat  der  Wundarzt  nach  an- 
deren örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zu  suchen,  welche  mit 
dem  Auftreten  der  Eiterung  zusammenhängen:  klopfende  Schmerzen, 
Oedera  in  der  Uragegeitd,  mehr  oder  weniger  heftige  Frostschauer,  die 
eigentümliche  Gestalt  der  Geschwulst,  das  Vorhergehen  der  Symptome 
der  Entzündung,  der  Sitz  derselben  und  die  Zeit,  welche  seit  dem 
Beginn  der  Krankheit  verflossen  ist,  dies  Alles  wird  zusammengefasst 
werden  müssen,  um  das  pathognomonische  Zeichen  zu  ersetzen. 

Zuweilen  dürfen  wir  nach  dem  pathognomonischen  Zeichen  einer 
chirurgischen  Krankheit  gar  nicht  forschen,  weil  eine  solche  Unter- 
suchung grosse  Gefahren  herbeiführen  würde.  So  wäre  z.  B.  das 
sicherste  und  eigentlich  pathognomonische  Zeichen  einer  bis  in  die 
Brusthöhle,  oder  in  die  Bauchhöhle,  oder  in  das  Innere  eines  Gelen- 
kes eindringenden  Stichwunde  die  Möglichkeit  mit  dem  Finger,  oder 
der  Sonde  in  die  gedachten  Höhlen  einzudringen;  aber  ein  solches 
Einführen  der  Sonde  würde  die  Gefährlichkeit  der  gedachten  Verletzun- 
gen so  bedeutend  erhöhen,  dass  es  besser  ist,  auf  dies  Zeichen  zu 
verzichten.  — 

Um  eine  Diagnose  zu  stellen,   bieten   sich  dein  Wundarzte,   wie 
dem  Arzte,  zwei  Wege  dar:  auf  dem  einen  beabsichtigt  man  geradezu 
zu  geben;  auf  dem  anderen  verfährt  man  durch  Ausschliessung. 
Im  ersten  Falle  lässt  man  sich  von  einem  auffallenden  Symptome 
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leiten,  man  gründet  auf  dies  eine  Zeichen  ein  Vorurtheil  über  die  zu 
erkennende  Krankheit;  man  sucht  alsdann  nach  anderen  Zeichen,  um 
diese  vorgefasste  Meinung  zu  befestigen  und  gelangt  auf  diese  Weise 
oft  sehr  schnell  zum  Ziele.  Liefern  die  weiteren  Untersuchungen  aber 
ein  jener  ersten  Ansicht  widersprechendes  Resultat,  so  lässt  man  die- 
selbe fallen  und  bildet  nach  dem  hervorstechendsten  der  bei  der  fer- 
neren Untersuchung  aufgefundenen  Zeichen  eine  neue,  auf  gleiche 
Weise  weiter  zu  prüfende  Diagnose;  oder  aber  man  verlässt  diesen 
Weg  ganz,  um  auf  dem  zweiten  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Das  Verfahren  durch  Ausschliessung  eine  Diagnose  zu  bilden, 
findet  in  folgender  Weise  Statt.  Man  lässt  zuerst  die  Krankheiten, 
deren  Symptome  mit  den  im  vorliegenden  Falle  beobachteten,  nur 
ganz  entfernte  Aehnlichkeit  darbieten,  gänzlich  bei  Seite;  man  ver- 
gleicht diejenigen  genauer,  welche  eine  grössere  Uebereinstimmung 
zeigen,  und  gelangt  in  dieser  Weise,  eine  Gruppe  und  eine  Art  nach 
der  andern  ausscheidend,  zu  derjenigen,  welche  die  vollkommenste 
Uebereinstimmung  darbietet,  als  welche  man  also  den  vorliegenden  Fall 
erkennen  zu  müssen  glaubt.  Dies  Verfahren  setzt  natürlich  voraus, 
dass  der  Wundarzt  mit  den  Erscheinungen  aller  Krankheiten,  welche 
in  den  einzelnen  Gegenden  des  Körpers  auftreten  können,  vollkommen 
vertraut  sei.  So  giebt  es  z.  B.  in  der  Inguinalgegend  eine  grosse 
Menge  von  Geschwülsten;  hier  könnte  es  einem  nicht  mit  allen. die- 
sen gehörig  bekannten  Wundarzte  begegnen,  dass  er  zwar  wohl  aus- 
sagen könnte,  es  sei  die  vorliegende  Geschwulst  weder  ein  Bubo,  noch 
eine  Hernie,  noch  ein  Aneurysma,  noch  ein  Varix,  ohne  aber  angeben 
zu  können,  welcher  Natur  diese  Geschwulst  wirklich  ist.  Man  sieht 
also,  auch  diese  Methode  hat  ihre  Schwierigkeiten;  sie  will  geübt  sein. 

Viel  beobachten,  wiederholt  beobachten  und  gut  beob- 
achten, viel  lesen  und  genau  lesen,  das  sind  die  wesentlichen 
Quellen,  aus  denen  eine  richtige  und  sichere  Erkenntniss  der  Krank- 
heiten fliesst.  Nichts  destoweniger  hat  man  sich  oft  geirrt,  irrt  sich 
noch  heute  und  wird  sich  noch  oft  irren.  Die  Chirurgie  könnte  eben- 
sogut als  die  Medicin  eine  lange  Liste  entfalten,  wenn  sie  ihre  Irr- 
thümer  und  Schwächen  aufzählen  wollte.  Täuschungen  der  Sinne, 
Vorurtheile,  Leidenschaften,  falsche  Schlüsse,  Unwissenheit,  Partei- 
lichkeit, Uebereilung  finden  sich  bei  den  Chirurgen  ebensogut,  wie 
bei  andern  Menschen.  A.  Bßrard  erhielt  bei  einem  Concurse  die 
mühsame  Aufgabe,  eine  Aufzählung  von  Irrthümern  aus  dem  Bereich 
der  chirurgischen  Diagnostik  zu  liefern;  in  10  Tagen  halte  er  deren 
bereits  267  aufgefunden,  die  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  haben  *). 

')  A.  Bärard,  Du  diagnottic  dans  les  maladies  cMrurgicale$,  these  de  concours, 
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Zu  welcher  Summe  wäre  man  gekommen,  wenn  man  länger  nachge- 
forscht und  auch  diejenigen  hätte  erwähnen  können,  welche  nicht  ver- 
öffentlicht worden  sind? 


Zureite  Abthellnng. 

Von  den  der  Chirurgie   eigentümlichen 

Heilmitteln. 


Erster  Abschnitt» 

Von  den   chirurgischen   Operationen  im 

Allgemeinen. 

Eine  chirurgische  Operation  ist  eine  bald  plötzliche,  bald  länger 
dauernde  mechanische  oder  chemische  Einwirkung  auf  den  Körper,  in 
der  Absicht,  eine  Krankheit  zu  heilen  oder  zu  verhüten.  Hierbei 
werden  die  Verbände  unter  den  Operationen  im  weiteren  Sinne  mit 
begriffen.  Im  engeren  Sinne  nennt  man  chirurgische  Operationen 
solche  Einwirkungen,  die  durch  Vermittlung  einer  absichtlichen  Ver- 
wundung (daher  auch  „blutige  Operationen")  oder  durch  Vermittlung 
eines  eingeführten  fremden  Körpers  (Zangen,  Katheter)  für  den  be- 
absichtigten Heilzweck  nützlich  werden  sollen. 

Man  nennt  gewisse  Operationen  einfache,  oder  elementare;  diese 
haben  zum  Zweck:  entweder  1.,  zu  trennen  (Diaeresis);  oder  2.,  zu 
vereinigen  (Synthesis);  oder  3.,  etwas  auszuziehen  (Exaeresis);  oder 
4.,  etwas  anzufügen  (Prothesis).  So  trennt  man  z.  B.  die  verwach- 
senen Lippen;  man  vereinigt  eine  Wunde,  oder  eine  Hasenscharte; 
man  zieht  eine  Kugel  aus,  die  in  der  Wunde  stecken  geblieben  ist; 
man  setzt  eine  künstliche  Nase  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen. 
Verschiedene  Schriftsteller  haben  die  Zahl  dieser  Elementaroperationen 
vermehrt  oder  verringert.  Der  Name  Elementaroperation  ist  wohl  be- 
gründet; denn  alle  Operationen  lassen  sich  auf  diese  zurückführen. 
Selbst  die  genialsten  Operationen,  vor  denen  der  Laie  staunt  und  er- 
schrickt, besteben  in  der  That  gewöhnlich  nur  aus  einfachen  Ein- 
schnitten und  Nähten. 

I.     Von  den  Operations -Methoden   und  den  Operation!- Verfahren. 

Man  unternimmt  eine  Operation,  um  eine  Indication  zu  erfüllen. 
So  wird  z.  B.  eine  Pulsader  unterbunden,  um  den  Zutritt  des  Blutes 
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zu  einer  mit  ihr  communicirenden  Geschwulst  (Aneurysma)  zu  unter* 
brechen.  Um  diese  Indication  zu  erfüllen,  kann  die  Unterhindung  aber 
an  verschiedenen  Stellen  ausgeführt  werden:  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma, oder  weiter  entfernt  von  demselben  gegen  das  Herz  hin,  oder 
dicht  unterhalb  (am  peripherischen  Ende)  der  Geschwulst,  oder  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  derselben  zugleich.  Diese  verschiedenen 
Unterbindungsstellen  geben  der  Operation  eiuen  so  wesentlich  ver- 
schiedenen Charakter,  dass  man  danach  eben  so  viele  Methoden 
unterscheidet.  Die  Aufsuchung  der  zu  unterbindenden  Ader,  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  sie  von  den  benachbarten  Theilen  isolirt  wird, 
und  endlich  der  Act  der  Unterbindung  selbst  bietet  wiederum  Varia- 
tionen dar,  die  von  untergeordneterer  Bedeutung  sind  und  zur  Unter- 
scheidung verschiedener  Operations-Verfahren  Veranlassung  ge- 
ben. Um  einen  für  die  Existenz  des  ganzen  Körpers  gefährlichen 
Theil  einer  Extremität  zu  entfernen,  durchschneidet  man  die  Weichtheile 
und  durchsägt  den  Knochen:  man  amputirt.  Die  Weichtheile  müssen 
in  solcher  Weise  durchschnitten  werden,  dass  nach  Vollendung  der 
Operation  das  durchsägte  Knochen-Ende  nicht  hervorragt.  Diesen  An- 
forderungen lässt  sich  in  verschiedener  Weise  genügen,  indem  man 
bald  einen  oder  zwei  grosse  Fleischlappen  ausschneidet,  durch  deren 
Umklappen  und  Zusammenlegen  der  Knochenstumpf  gedeckt  wird,  bald 
durch  mehrfache  Cirkelschnitte  eine  trichterförmige  Wunde  darstellt, 
in  deren  Tiefe  die  Sägefläche  des  Knochens  versteckt  liegt.  Danach 
unterscheidet  man  den  Lappenschnitt  und  den  Cirkelschnitt  als  ver- 
schiedene Amputations-Methoden.  Die  Bildung  der  Fleischlappen 
geschieht  aber  entweder  durch  einen  von  Aussen  nach  Innen  geführten 
Einschnitt,  oder  in  umgekehrter  Richtung,  indem  man  ein  langes  spitzes 
Messer  neben  dem  Knochen  durch  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  hin- 
durchstösst  und  dann  gegen  die  Peripherie  bin  mit  langen  Zügen  die 
Weichtheile  durchschneidet.  Danach  unterscheidet  man  verschiedene 
Verfahren  der  Lappenbildung.  Aehnlich  verhält  es  6ich  beim  Cirkel- 
schnitt, ähnlich  überhaupt  bei  fast  jeder  Operation. 

Im  Allgemeinen  ist  also  die  Methode  immer  als  das  Höhere, 
Bedeutendere  und  Wesentliche  zu  betrachten;  die  Verschiedenheit  der 
Verfahren  beruht  oft  nur  auf  der  grösseren  oder  geringeren  Seh  wie- 
rigkeit  der  Ausführung,  zuweilen  sogar  auf  einem  gewissen  Eigensinn 
des  Erfinders.  Das  Genie  schafft  Methoden;  die  Verfahren  haben  ge- 
wöhnlich nur  dem  Talent,  oder  gar  oft  dem  halben  Talent  ihren  Ur- 
sprung zu  verdanken;  denn  die  Benennung  „Verfahren"  ist  so  gemiss- 
braucht  worden,  dass  unbedeutende  Modificationen  mit  diesem  Namen 
beehrt  worden  sind. 
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II.     Regelmftaslf e  Operationen.   —    Ungewöhnliche  Operationen. 

Die  Methoden  und  Verfahren,  welche  theoretisch  und  praktisch 
erprobt  sind,  finden  Aufnahme  im  Gebiete  unserer  Wissenschaft  und 
dienen  alsdann  dem  Wundarzte  zur  Richtschnur.  Sie  beziehen  sich 
wesentlich  auf  diejenigen  Operationen,  deren  Plan  vorher  entworfen 
werden  kann  und  bei  denen  sich  selten  etwas  nicht  Vorherzusehendes 
ereignet.  Diese  Operationen  nennt  man  regelmässige;  man  ver- 
richtet sie  gewöhnlich  in  gesunden  Tbeilen;  so  die  Unterbindung  der 
Arterien  in  ihrer  Continuität,  die  Amputation  der  Glieder,  der  Stein- 
scbnitt  und  dergleichen.  Bei  einer  anderen  Classe  von  Operationen 
spielen  nicht  vorherzusehende  Ereignisse  die  Hauptrolle.  So  können 
z.  B.  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  weder  diejeni- 
gen Gebilde,  welche  die  Geschwulst  umhüllen,-  nocli  auch  die  in 
ihr  enthaltenen,  im  Voraus  immer  mit  voller  Bestimmtheit  erkannt 
werden,  und  zuweilen  treten  dem  Wundarzte  Schwierigkeiten  in  den 
Weg,  welche  seine  Geistesgegenwart  sogleich  beseitigen  muss.  Die 
genannte  Operation  hat  jedoch  durch  die  grossen  Fortschritte  der 
Anatomie  an  ihrer  Unregelmässigkeit  sehr  verloren.  Dagegen  fehlen 
speciell  leitende  Regeln  für  die  Exslirpation  vieler  Geschwülste,  be- 
sonders solcher,  deren  Begrenzung  in  der  Tiefe  nicht  erkannt  werden 
kann.  Hierbei  hört  oft  sogar  die  Anatomie  auf,  dem  Wundarzte  ein 
Leitstern  zu  sein;  denn  die  Gebilde  sind  verschoben,  verdrängt  und 
haben  ihre  normale  Lage  durchaus  eingebüsst. 

Solchen  Schwierigkeiten  gegenüber  wird  der  besonnene  Chirurg 
erst  reiflich  alle  Verhältnisse  überlegen,  bevor  er  das  Messer  ergreift 
und  er  wird  besser  thun,  Operationen  der  Art  ganz  zu  unterlassen, 
wenn  nicht  Untersuchungen  an  der  Leiche  und  eine  hinreichende 
üebung  im  Operiren  seinen  Muth  vorher  begründet  haben.  »In  certis 
fortiter,  in  dubiis  prudenter." 

III.     Von  der  Wahl  de*  Ortet   und  der  Zelt  für  die  Operation 

(Ort  und  Zell  der  Wahl). 

Bei  vielen  Operationen  kann  der  Wundarzt  die  Stelle  auswählen, 
m  welcher  er  sie  machen  will,  so  z.  B.  bei  den  meisten  Amputation 
neu,  bei  der  Unterbindung  der  Arterien  in  ihrer  Continuität.  Die  Er- 
fahrung hat  für  solche  Fülle  bestimmte  Stellen  sanetionirt  und  man 
bat  diese  dann  mit 'dem  Namen:  „Ort  der  Wahl"  bezeichnet.  Na- 
türlich kann  aber  dieser  „Ort  der  Wahl",  je  nach  dem  Stande  der 
Wissenschaft  wechseln.  So  war  z.  B.  früher  die  gewöhnliche  Ampu- 
Utionsstelle  am  Unterschenkel,  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  der 
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Fuss  entfernt  werden  sollte,  das  obere  Dritttheil  des  Unterschenkels. 
Jetzt  amputirt  man  in  diesen  Fällen  oft  in  den  Knöcheln  (Syme). 
Natürlich  kann  von  einer  Wahl  des  Ortes  nicht  die  Rede  sein,  wenn 
die  Krankheit  den  Operationsplatz  selbst  vorschreibt,  so  bei  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  etc.  Man  nennt  dies  wohl  auch  „Ort  des 
Zwanges",  oder  besser  „Zwang  des  Ortes". 

Bei  vielen  Operationen  kann  man  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung 
nicht  wählen;  sie  dulden  keinen  Aufschub.  So  z.  B.  muss  bei  der 
Verletzung  einer  grossen  Pulsader  dieselbe  sogleich  unterbunden  wer- 
den; fremde  Körper  in  den  Luftwegen  müssen  schleunigst  entfernt 
werden ;  auch  die  Trepanation  gehört  oft,  und  die  Bruchoperation  fast 
immer  in  diese  Kategorie.  Das  sind  dringende  Operationen.  Die 
Dringlichkeit  derselben  ist  nicht  gleich  gross ;  so  z.  B.  bei  einer  Ar- 
terienverletzung grösser,  als  bei  einem  eingeklemmten  Bruche. 

Bei  einer  andern  Glasse  von  Operationen  steht  es  dem  Wundärzte 
frei,  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung  zu  wählen.  Das  Frühjahr,  oder 
allgemeiner  ausgedrückt,  die  Zeit,  in  welcher  man  die  beständigste, 
warme,  jedoch  nicht  allzuheisse  Witterung  erwarten  kann,  wird  vor- 
zugsweise gern  gewählt.  Wenn  man  bei  ungünstiger  Witterung  eine 
grössere  Operation  unternehmen  muss,  so  suche  man  die  Einwirkun- 
gen des  Wetters  möglichst  abzuhalten  und  den  Kranken  im  Uebrigen 
in  möglichst  günstige  Verhältnisse  zu  versetzen. 

IV.     Nothwendlge   Operationen.     Nützliche  Operationen. 

Die  gewöhnliche  Ansicht  der  Nichtärzte  ist,  dass  die  Operation 
immer  nur  „der  letzte  Versuch"  sei,  und  dass  man  zu  ihr  seine  Zu- 
flucht erst  dann  nehmen  sollte,  wenn  alle  pharmaceutischen  Mittel 
erschöpft  sind.  Abgesehen  davon,  dass  man  bei  der  Befolgung  eines 
solchen  Heilplanes  gewöhnlich  sehr  viel  Zeit  verlieren  würde,  darf 
man  aber  nicht  vergessen,  dass  man  durch  den  Aufschub  der  Ope- 
ration auch  direct  schaden,  und  durch  die  fortgesetzte  Anwendung 
mancher  Heilmittel  grössere  Gefahren  herbeiführen  kann,  als  sie  die 
Operation  mit  sich  bringt.  So  muss  z.  B.  bei  mancher  Zerschmetterung 
eines  Gliedes  die  Amputation  sogleich  vor  jedem  anderen  Heilversuche 
gemacht  werden,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  zur  Be- 
seitigung der  Thränenfistel  erforderliche  Operation  mindestens  ebenso 
wenig  gefährlich  ist,  als  eine  zu  diesem  Behuf  einzuleitende  (voraus- 
sichtlich unwirksame)  pharmaceutische  Behandlung. 

Mit  Recht  kann  man  aber  unterscheiden: 

1.   Nothwendige  Operationen,  welche  unternommen  werden, 
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um  ein  Leiden  zu  beseitigen,  welches  mit  dem  Leben  unverträglich 
ist  Die  dringenden  Operationen  geboren  sämmtlich  in  diese  Reibe. 
2.  Nützliche  Operationen,  durch  welche  Krankheiten  be- 
seitigt werden  sollen,  die  den  Gebrauch,  oder  die  Tbätigkeit  gewisser 
Theile,  jedoch  in  einer  für  das  Leben  nicht  gefährlichen  Weise,  hin- 
dern. Hierher  gehören  die  Operationen,  welche  von  Manchen  als  aus 
Gefälligkeit  unternommen,  oder  als  kosmetische  bezeichnet  werden.  Wo 
es  sich  darum  handelt,  ob  eine  Operation  der  letztern  Art  unternommen 
werden  soll,  oder  nicht,  müssen  stets  einer  Seits  die  Beschwerden  und 
Störungen,  welche  beseitigt  werden  sollen,  anderer  Seits  die  Gefabren 
der  Operation  reiflich  erwogen  werden.    So  wird  Niemand  anstehen, 

eine  Hasenscharte  zu  operiren,  wenn  sie  auch  oie  Function  der  Lippe 

■ 

gar  nicht  stört ^  weil  diese  Operation  durchaus  ungefährlich  ist,  und 
man  unternimmt  anderer  Seits  die  Operation  der  Gelenkmäuse,  ob- 
gleich sie  keineswegs  ungefährlich  ist,  weil  das  Glied  durch  dies 
Uebel  unbrauchbar  wird. 

So  wie  die  Geringfügigkeit  des  Leidens,  so  kann  auch  eine  zu 
grosse  Ausdehnung  desselben,  oder  ein  zu  tiefes  Eingreifen 
in  den  ganzen  Organismus  das  Operiren  verbieten.  Wer  würde 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Schädelbruch  mit  Quetschung  des  Gehirns 
und  Hervordringen  eines  Theils  desselben  noch  an  eine  Operation  den- 
ken? Wer  hätte  die  Verwegenheit,  eine  Krebsgeschwulst  exstirpiren  £U 
wollen,  welche  bereits  den  Oesophagus,  die  Luftröhre  und  die  benach- 
barten Gefässe  verdrängt  hat,  und  an  der  Wirbelsäule  selbst  wurzelt? 
Freilich  ist  die  Tollkühnheit  der  Chirurgen  so  weit  gegangen,  dass 
jede  dieser  Fragen  als  eine  Anklage  erscheinen  könnte! 

Oft  verbietet  der  Zusammenhang  des  scheinbar  örtlichen  Uebels 
mit  einem  Leiden  des  ganzen  Körpers,  oder  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  anderen  nicht  zu  beseitigenden  Krankheit  jeden  ope- 
rativen Eingriff.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  den  Zustand  der  inneren 
Organe  bei  jedem  zu  Operirenden  auf  das  genaueste  zu  untersuchen. 
Die  Notwendigkeit  der  Verbindung  der  Medicin  mit  der  Chi- 
rurgie zeigt  sich  hier  abermals. 

Ausser  den  unmittelbaren  Gefabren,  welche  eine  jede,  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  unternommene  Operation  in  ihrem  Gefolge 
haben  kann,  muss  man  oft  auch  Recidive,  oder  eine  unvollständige 
Heilung  befürchten.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  das  ört- 
liche Leiden  auf  einer  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  beruht, 
oder  bereits  eine  solche  bewirkt  bat. 
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V.     Verthcllung  «liier  Operation  auf  Yertchledene  Zelten. 

„Der  Wundarzt  kann  niebt  genug  vorher  bedenken,  zumal  vor  der 
„Ausfuhrung  einer  Operation  an  Theilen,  deren  Verhältnisse  ihm  nicht 
„bekannt  sein  können;  er  muss  sich  alle  diejenigen  Verhält- 
nisse, die  er  etwa  antreffen  könnte,  und  alle  die  Zufälle, 
„die  den  Gang  der  Operation  stören  könnten,  vergegen- 
wärtigen; er  muss  sein  Verfahren  flir  alle  diese  Fälle  feststellen, 
„und  dann  mit  unerschütterlichem  Muthe  bewaffnet,  zur  Ausführung 
„schreiten.  Ist  die  Operation  einmal  unternommen,  dann  muss  alle 
„Ungewissbeit  und  alles  Bedenken  schwinden.  Mit  ganzer 
„Seele  bei  der  Operation  muss  der  Chirurg  dann  durch  kein  Hin- 
„derniss  mehr  aufgehalten  werden;  er  muss  Alles  vorher- 
gesehen, Alles  berechnet,  Alles  vorbereitet  haben.  Wenn 
„er  Überrascht  und  verwirrt  wird,  so  besitzt  er  nicht  alle  nöthigen 
„Eigenschaften,  um  ein  Operateur  ersten  Ranges  zu  sein." 

So  sehr  diese  (der  letzten  Ausgabe  von  Sabatier's  Operations- 
lehre entnommenen)  Sätze  auch  als  Ausdruck  der  Lehren  Dupuytren's 
bewundert  worden  sind,  so  sind  doch  grade  die  von  uns  hervorge- 
hobenen wenig  stichhaltig.  Vor  Allem  ist  eine  eilige  und  gleichsam 
maschinenmassige  Beendigung  der  Operation  nicht  als  die  wesentliche 
Aufgabe  zu  betrachten.  Es  heisst  geradezu  etwas  Unmögliches  ver- 
langen, wenn  gesagt  wird,  jede  Ungewissbeit  müsse  fortfallen,  sobald 
die  Operation  begonnen  ist.  Gar  viele  berühmte  Wundärzte,  und 
unter  ihnen  Dupuytren  selbst,  haben  bei  Bruchoperationen  gestutzt, 
gezögert  und  ihre  Assistenten  über  die  Natur  der  blossgelegten  Theile 
befragt.  Der  berühmte  Petit  gestand,  dass  er  bei  Beginn  einer  Bruch- 
operation oft  nicht  wusste,  wie  er  eigentlich  verfahren  sollte.  Wir 
haben  schon  oben  gesehen,  dass  es  Operationen  giebt,  bei  denen  nicht 
Alles  vorhergesehen  und  berechnet  werden  kann.  Gerade  die  Besie- 
gung des  Unvorhergesehenen,  welches  ja  fast  bei  keiner  Operation 
ganz  fehlt,  lässt  den  Operateur  ersten  Ranges  im  glänzendsten  Lichte 
erscheinen;  da  hat  er  Gelegenheit,  ein  neues  Mittel  nützlich  zu  er- 
finden ,  an  welches  er  selbst  vorher  nicht  gedacht  hatte.  Um  eine 
Operation  in  allen  ihren  Acten  genau  und  richtig  auszuführen,  bei 
welcher  Alles  vorhergesehen  und  vorher  bestimmt  ist,  dazu  ist  es 
nicht  nöthig,  Operateur  ersten  Ranges  zu  sein;  dazu  reicht  ein  Talent 
aus,  wie  es  heutzutage  nicht  gar  selten  ist 

Keineswegs  soll  aber  deshalb  empfohlen  werden,  eine  Operation 
zu  unternehmen,  ohne  vorher  einen  Operationsplan  entworfen  zu  ha- 
ben; im  Gegentheil,  man  berechne  Alles  voraus,  wenn  man  alle  Eie- 
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mente  fttr  eine  solche  Berechnung  erhalten  kann;  kann  man  das  nicht, 
so  sammle  man  deren  wenigstens  so  viel  als  möglich. 

hauptsächlich  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Worte 
Dupuytren's:  „der  Chirurg  muss  durch  kein  Hinderniss 
„mehr  aufgehalten  werden",  hinlenken.  Er  muss  also  seine 
Operation  um  jeden  Preis  beendigen!  Diese  gefährliche  Lehre  ist  in 
manchen  Fällen  gar  nicht  zu  befolgen.  So  war  Dupuytren  einmal 
selbst  nicht  im  Stande,  die  Operation  des  Steinschnitts  zu  vollenden, 
es  gelang  nicht,  den  Stein  sogleich  herauszuziehen;  der  Kranke  wurde 
mit  dem  Steine  in  der  Blase  in  sein  Bett  zurückgebracht  J.  L.  Petit 
fend  bei  einer  Bruchoperation  eine  grosse  Darropartie  vor,  welche  sich 
nicht  zurückbringen  liesa;  statt  Gewalt  anzuwenden,  brach  er  die  Ope- 
ration ab,  und  eine  glückliche  Heilung  war  die  Folge. 

Dupuytren  geht  aber  so  weit,  es  geradezu  für  eine  Schande  zu 
erklären,  wenn  der  Chirurg  eine  Operation  unvollendet  Hesse,  und 
für  diejenigen  Chirurgen,  welche  heutzutage  noch  in  der  Operation 
„eine  plötzliche  und  möglichst  schnell  zu  vollendende  Ein« 
Wirkung  auf  den  menschlichon  Organismus"  erblicken,  mag  das  auch 
immer  noch  gültig  sein. 

Vi  dal  hat  aber  bereits  im  Jahre  1832  sich  gegen  diese  gefähr- 
liche Einheit  der  Zeit   ausgesprochen.     Er  hat  sogar  grade  im 
Gegensatze  dazu  (vielleicht  etwas  zu  weit  gehend)  einen  hohen  Stein- 
schnitt  in  zwei  Zeiten  vorgeschlagen  (siehe  Steinschnitt).    „Diese  Ope- 
rationen in  zwei  und  mehr  Zeiten  haben,"  sagt  Vi  dal,  „den  Vortheil, 
die  Natur  nicht  zu  überraschen.     Bei  dem  ersten  Acte,  welcher  der 
minder  gefahrliche  ist,  sondirt  man,  so  zu  sagen,  das  Terrain;  merkt 
man  an   der  Beschaffenheit   der  Wunde,    dass    der  Organismus   im 
schlechten  Zustande  ist,  so  schiebt  man  die  weitere  Operation  so  lange 
auf,  bis  er  in  der  Art  umgestimmt  ist,  dass  er  die  Vollendung  der 
Operation,  oder,  den  zweiten  Act,  gestattet    Der  erste  Act  ruft  an  dem 
Operationsorte  die  zum  Gelingen  nöthige  Reaction  hervor.    Es  ist  oft 
gefährlich,  auf  einmal  eine  Krankheit  hinwegzunehmen,  die  seit  langer 
Zeit  besteht    Die  Entfernung  einer  grossen  Geschwulst  z.  B.  veranlasst 
oft  einen  allgemeinen  Collapsus,  von  welchem  der  Kranke  sich  nicht 
erholen  kann.     Unzweifelhaft  ist  nichts  glänzender,  als  in  einigen  Se- 
eunden  ein  Uebel  fortzuschaffen,  das  seit  langen  Jahren  bestand;  in 
dieser  Beziehung  hat  das  Messer  gewiss  den  Vorzug  vor  allen  ande- 
ren Bütteln.    Aber  wer  weiss,  ob  nicht  ein  entsprechend  angewandter 
Druck,  ob  nicht  die  systematische  Anwendung  der  Aetzmittel,  obgleich 
mit  weniger  Glanz  und  weniger  schnell,  doch  befriedigendere  Resultate 
liefern?   Nähert  man  sich  bei  einem  solchen  Verfahren  nicht  mehr  den 
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Processen  der  Natur,  welche  langsam  und  obne  plötzliche  Erschütterung 
fortschreitet?  Die  Natur  leitet  Verwachsungen  ein,  bevor  sie  Trennun- 
gen der  Gewebe  bewirkt;  es  entstehen  Adhäsionen  und  Verdickungen 
der  Gewebe  in  der  Umgebung  einer  sich  bildenden  Oeffnung.  Die 
Synthesis  geht  der  Diaeresis  vorher.  In  unseren  gewöhnlichen  Ope- 
rationen findet  man  Nichts  dem  Aehnlichc?;  und  doch  sollten  unsere 
Verfahren,  um  einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen,  denen  der  Natur 
so  viel  als  möglich,  ähnlich  sein." 

Diese  theoretischen  Betrachtungen  Vidal's  haben,  —  wenn  wir 
gleich  festhalten  müssen,  dass  die  Vertheiiung  einer  Operation  auf 
mehrere  Sitzungen  immer  nur  eine  Ausnahme  sein  und  unser  Wunsch 
im  Interesse  des  Patienten  dahin  gehen  wird  das  Uebel  auf  ein  Mal 
zu  beseitigen  — ,  doch  neuerdings,  namentlich  durch  die  weiterhin 
(unter  den  Elementar-Operationen)  zu  erläuternden  Methoden 
der  „Zermalmung"  und  der  „Galvanokaustik"  eine  praktische 
Bedeutung  gewonnen.  Die  Abtrennung  eines  Theils  durch  einen  stetig 
und  immer  mächtiger  gesteigerten  Druck  wäre  früher  als  eine  Barbarei 
erschienen,  hat  sich  aber  in  der  That  als  eine  Methode  bewährt,  die 
insofern  dem  Postulate  Vidal's,  dass  der  Diaeresis  die  Synthesis  vor- 
ausgehen müsse,  entspricht,  als  wenigstens  alle  kleineren  Gefässe  da- 
bei vor  ihrer  Trennung  verschlossen  werden.  Noch  vollständiger  erfüllt 
aber  jene  Forderung  die  Galvanokaustik,  welche  nicht  blos  jenen 
Verschluss  der  Adern  im  Moment  der  Trennung  bewerkstelligt,  son- 
dern ausserdem  einen  die  ganze  Trennungsfläche  deckenden  und  ab- 
sperrenden Schorf  herstellt. 

VI.     Vorbereitungen   bot  Operation. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  beziehen  sich  theils  auf  den 
Operateur,  theils  auf  den  Kranken.  Erstere  betreffen  namentlich  die 
Wahl  und  Anstellung  der  Gehülfen  und  die  Ordnung  der  Instrumente. 
Letztere  beziehe^  sich: 

1)  auf  den  Geist,  den  Gemütbszustand,  2)  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus des  Kranken  und  3)  auf  den  Operationsort. 

1.     Geistige  Vorbereitung. 

Wenn  der  Wundarzt  mit  einem  reinen  Charakter  eine  gründliche, 
medicinische  und  allgemeine  Bildung  verbindet,  wenn  er  mit  vol- 
ler Hingebung  nur  seinem  Berufe  lebt1)  und  seinen  Kranken  wie 
einen  zu  rettenden  Freund  betrachtet;   so  schöpft  dieser  auch  bald 

')  »vf  quam  proflteor  artem  ad  religiont*  eanetttatem  adducam.* 
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ein  Vertrauen,  welches  seinen  Muth  verdoppelt,  oder  ihm  Muth  giebt, 
wenn  er  vorher  ganz  fehlte. 

Die  Kranken  sind  zuweilen,  wenn  es  zur  Entscheidung  kommt, 
kleinmüthig,  oder  von  ungemeiner  Empfindlichkeit;  man  muss  ihnen 
entweder  Muth  einzuflössen  suchen,  oder  sie  täuschen ;  für  beides  be- 
darf  man  eines  gewissen  Talentes  und  einiger  Uebung,  wie  sie  aller- 
dings früher,  wo  der  Ueberredungskunst  des  Wundarztes  das  Chloroform 
noch  nicht  als  mächtiger  Bundesgenosse  zur  Seite  stand,  selbst  von 
jüngeren  Aerzten  schneller  erlangt  wurde  und  erlangt  werden  musste, 
als  heutzutage.  Von  Dupuytren,  welcher  in  dieser  Beziehung  eine 
besondere  Virtuosität  besessen  haben  soll,  wird  erzählt,  dass  er  den 
Rleinmüthigen  Kinder  zeigte,  welche  die  gefürchtete  Operation  muthig 
ertragen  hatten;  er  Hess  sie  sich  schämen,  dass  sie  weniger  Muth 
haben  sollten,  als  schwache  Weiber;  Dieffenbach,  welcher  auch  in 
dieser  Beziehung  ein  Meister  war,  erzählt  selbst  sehr  drastisch;  wie 
er,  nm  messerscheue  Kranke  zu  dem  Bruchschnitt  zu  überreden,  alte 
Frauen  aus  der  Nachbarschaft  herbeigeholt  habe,  die  als  lebende  Zeu- 
gen für  die  Wirksamkeit  und  Gefahrlosigkeit  dieser  Operation  auftreten 
mussten.  Handelt  es  sich  um  eine  gefahrlose  Operation,  welche  sich 
leicht  und  schnell  ausführen  lässt,  wie  z.  B.  die  einer  Mastdarmfistel, 
so  operirt  man  ängstliche  Kranke  ohne  ihr  Wissen.  Solche  bedürfen 
jedenfalls  der  Schonung;  man  muss  jede  Gemüthsbewegung  bei  ihnen 
zu  verhüten,  oder  doch  zu  mildern  suchen.  Der  Gedanke  an  die 
Operation  schon  macht  sie  schaudern.  Wie  soll  man  ihnen  davon 
sprechen,  zumal  wenn  sie  selbst  die  Notwendigkeit  derselben  noch 
gar  nicht  ahnen,  und  doch  keine  Zeit  zu  verlieren  ist,  wie  z.  B.  bei 
einem  eingeklemmten  Bruche?  Man  vermeide  dann  das  Wort  „Ope- 
ration"; auch  das  „Schneiden'6  werde  euphemistisch  umgangen,  und 
man  stelle  endlich  das  einzuschlagende  Verfahren  als  ungemein  leicht, 
einfach  und  schnell  vorübergehend  dar. 

Der  specielle  Name  einer  Operation  übt  zuweilen  auf  die  Phantasie  des  Kranken 
einen  überaus  nacktheiligen  Einfluss  aus.  Dies  gilt  z.  B.  für  den  Steinschnitt  in  der 
Art,  dass  die  Gegner  dieser  Operation  sogar  Vorlhcil  hieraus  zu  ziehen  versucht  haben. 
Ein  Steinkranker  hatte  geschworen,  sich  nie  operiren  zu  lassen,  weil  er  unmöglich  eine 
solche  Operation  überleben  könne.  Dupuytren  sagte  ihm,  der  Stein  sitze  im  Blasen- 
halse  und  es  sei  deshalb  zu  seiner  Entfernung  nur  ein  einfacher  Einschnitt  nothwendig. 
Nun  reriaogte  der  Kranke  selbst  diesen  Einschnitt.  Dupuytren  machte  den  gewöhn- 
lichen Steinschnitt,  und  zog  drei  Steine  aus.  Der  Operirte  umarmte  Dupuytren  und 
rief,  er  wolle  lieber  zwanzigmal  eine  solche  Operation  aushalten,  als  einen  Steinschnitt. 

Zuweilen  affcetirt  der  Kranke  einen  Muth,  den  er  nicht  hat;  er 
simulirt  eine  Tapferkeit,  die  ihn  jeden  Klagelaut  unterdrücken  lässt. 
Dadurch  werden  die  Kräfte  ungemein  aufgerieben  und  unmittelbar  nach 

Bardelebin  (Vidal),  Chirurgie.    i.Aull.  I.  3 
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der  Operation  verfallen  diese  Muth- Simulanten  in  einen  Zustand  von 
Schwache,  aus  dem  sie  sich  nicht  wieder  erholen  können1).  Der 
Wundarzt  muss  hierauf  wohl  achten  und  die  Kranken  in  dieser  Be- 
ziehung warnen.  Hat  man  auch  zu  solchen  Beobachtungen  jetzt,  we- 
gen der  allgemeinen  Anwendung  des  Chloroforms,  selten  Gelegenheit, 
so  ist  es  doch  gut,  sie  nicht  zu  vergessen. 

Nicht  blos  der  Tod  und  die  Schmerzen  werden  von  den  Kranken 
gefürchtet,  sondern  auch  die  Difformitäten,  welche  Folge  der  Operation 
sein  könnten.  Da  muss  denn  der  Chirurg  einen  Theil  der  Wahrheit 
verbergen,  indem  er  solche  Verstümmelungen  in  den  Augen  des  Kran- 
ken geringer  erscheinen  lüsst.  Ist  es  ein  Handwerker,  ein  Familien- 
vater, der  voraussichtlich  durch  die  Operation  unfähig  werden  wird 
zu  arbeilen,  so  suche  man  ihn  im  Voraus  zu  trösten,  indem  man  ihm 
verspricht,  man  werde  für  seine  Unterstützung  sorgen.  In  solchen 
Fällen  hat  der  Wundarzt  zu  zeigen,  dass  sein  Herz,  wenngleich  un- 
zugänglich für  Gemütsbewegungen,  welche  die  Operation  stören  könn- 
ten, Tür  die  Leiden  Anderer  doch  empfänglich  ist.  Er  wird  seine 
sociale  Stellung  benutzen,  um  das  Schicksal  dieser  unglücklichen  Ver- 
stümmelten zu  verbessern. 

Hat  sich  der  Kranke  zur  Operation  entschlossen,  so  muss  man 
ihm  in  der  Regel  doch  Tag  und  Stunde  derselben  geheim  halten,  weil 
er  die  ganze  Zeit  bis  dahin  gewiss  in  Angst  zubringen  würde.  Zu- 
weilen muss  man  sogar  den  definitiven  Entschltiss  des  Kranken  erst 
herbeizuführen  suchen,  wenn  alle  Vorbereitungen  zur  Operation  ge- 
troffen sind;  man  nimmt  ihn  dann  gleichsam  beim  Wort.  Manche 
Kranke  hingegen  verlangen,  dass  man  sie  auf  die  Operation  vorbereite; 
ihre  Hoffnungen  steigen  bei  dem  Gebrauch  der  Mittel,  welche  man  als 
„vorbereitende"  zu  geben  pflegt.  Ja  einige  Kranke  haben  es  sogar 
gern,  wenn  man  sich  mit  ihnen  über  die  Einzelheiten  der  Operationen 
unterhält.  Natürlich  muss  der  Chirurg  bei  dieser  Gelegenheit  seine 
Ausdrücke  mildern,  und  Alles  vermeiden,  was  den  Kranken  erschrecken 
könnte;  denn  nicht  immer  ist  solcher  Muth  stichhaltig. 

2.    Gehulfen. 

Nachdem  der  Operateur  sein  Verfahren  gewählt  und  seinen  Ope- 
rationsplan entworfen  hat,  nachdem  er  Alles  vorher  berechnet  hat, 
was  sich  vorher  berechnen  lässt,  wähle  er  sich  Gehülfen,  welche  nicht 
blos  die  Operation,  sondern  auch  seine  Art  zu  operiren  kennen,  wo 
möglieh  solche,  die  ein  doppeltes  Interesse  an  dem  Erfolge  der  Ope- 

')  In   einem  von  Cazena?e  (in  Bordeaux)  beobachteten  Falle   trat   der  Tod  sogar 
vor  Beginn  der  Operation  (Sleinscunill)  ein.     Vgl.  Qaz.  med.  1850,  No.*49. 
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ratkm  haben,  das  für  den  Kranken  und  das  für  den  Operateur.  Bei 
schwierigen  Operationen  und  unter  Verhältnissen,  wo  eine  grosse 
Verantwortlichkeit  auf  dem  Operateur  ruht,  suche  er  geachtete  und 
wohlwollende  Collegen  zu  Assistenten  zu  gewinnen.  Aber  niemals 
verleite .  ihn  die  Sucht  zu  glänzen  zu  einer  unnöthigen  Vermehrung 
der  Zahl  der  Anwesenden.  Eine  solche  ist  weder  dem  Kranken  an- 
genehm, noch  dem  Arzte  von  Nutzen.  Wenn  alle  Gehülfen  gut  ge- 
wählt und  zweckmässig  angestellt  sind,  so  werden  sie  ohne  Geräusch 
einem  Blick,  einer  Bewegung  des  Operateurs  so  gut  gehorchen,  dass 
sie  seinen  Willen  gleichsam  zu  errathen  scheinen.  Diese  Harmonie, 
dieses  Zusammenwirken  bei  der  Ausführung  der  Operation  wird  nicht 
blos  von  den  Zuschauern,  sondern  oft  auch  von  dem  Kranken  selbst 
recht  wohl  anerkannt  und  vermehrt  sein  Vertrauen  und  dadurch  die 
Aussicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  um  Vieles. 

3.    Operationsapparat. 

Die  erforderlichen  Gerätschaften  sind  von  dreierlei  Art:  1.  die- 
jenigen, welche  zur  Ausführung  der  Operation  selbst  noth wendig  sind; 
2.  solche,  die  zur  Verhütung  übler  Zufälle  während  der  Operation 
bestimmt  sind;  3.  die  Verbandstücke.  So  viel  als  möglich  suche  der 
Operateur  seinen  Apparat  selbst  aus  und  ordne  die  einzelnen  Stücke 
nach  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  gebraucht  werden  sollen,  auf 
einem  Brett  oder  Tisch,  —  den  Augen  des  Kranken  entzogen.  Jeden- 
falls muss  er,  wenn  er  dies  nicht  selbst  thut,  vor  dem  Beginne  der 
Operation  Alles  revidiren.  Bei  bedeutenden  Operationen  müssen  die- 
jenigen Instrumente,  welche  etwa  während  derselben  unbrauchbar 
werden  könnten,  doppelt  vorhanden  sein.  Auch  die  Verbandstücke 
müssen  doppelt  vorhanden  sein,  für  den  Fall,  dass  eine  Nachblutung 
einen  zweiten  Verband  nothwendig  macht. 

Zu  jedem  Operationsapparat  gehört  eine  hinreichende  Menge  kalten 
und  wannen  Wassers  in  verschiedenen  Schüsseln,  ferner  Schwämme 

and  Handtücher,  endlich  einige  Analeptica,  wie  Wein,  Salmiakgeist, 

Hofmannstropfen,  oder  dgl. 

Die  Sorge  für  gehörige  Beleuchtung  ist  von  grosser  Bedeutung; 

am  günstigsten  ist  gut  auflallendes  Tageslicht,  in  dessen  Ermangelung 

Lampenlicht  oder   mehrere,    von   unterrichteten  Gehulfen   gehaltene 

Wachsstöcke. 

4.    Stellung  der  Gehulfen  und  des  Operateurs. 

Für  den  Kranken  ist  die  horizontale  Lage  fast  immer  die  zweck- 
mässigste,  besonders  bei  Operationen  am  Rumpf  und  an  den  unteren 


36  Prolegomeoa. 

Extremitäten.  In  grossen  Hospitälern  findet  man  im  Operationssaale 
einen  eigenen  Operationstisch,  welcher  schmal  und  fest  sein  muss, 
zuweilen  auch  in  verschiedenen  Richtungen  beweglich  ist  und  an  wel- 
chem einige  Chirurgen  mannigfaltige  Complicationen  angebracht  haben. 
In  der  Privatpraxis  sucht  man  ein  bequemes  Sopha,  ein  Bett  mit  festen 
Matratzen  oder  einen  möglichst  sicheren  Tisch  oder  eine  Commode  aus, 
auf  welche  man  einen  festen  Strohsack  legt.  Am  zweckmässigsten 
wird  dies  Operationslager  in  einem  Zimmer  neben  der  Schlafstube 
des  Kranken,  in  der  Nähe  des  Fensters  aufgeschlagen.  —  Bei  man- 
chen Operationen,  besonders  am  Kopf  und  an  den  oberen  Extremitäten, 
kann  man  den  Kranken  auch  sitzen  lassen.  Die  aufrechte  Stellung  wird 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  einen  Vortheil  gewähren. 

Heutzutage  bindet  man  den  Kranken  nicht  mehr.  Nur  beim 
Seiten- Steinschnitt  fesselt  man  gewöhnlich  die  Hände  an  die  Fttsse 
vermittelst  eines  Bandes.  Auch  dies  möchte  bei  Erwachsenen,  wenn 
sie  sonst  vernünftig  sind,  überflüssig  sein.  Die  grössern  Bewegungen 
werden  durch  die  Gehülfen  verhütet,  oder  doch  beschränkt,  wenn  Er- 
steres  nicht  möglich  ist;  eine  vollkommene  Unbeweglichkeit  lässt  sich 
durch  Gewalt  niemals  erreichen ;  nur  der  feste  Wille  des  Kranken  kann 
dieselbe  bewirken,  von  welchem  jedoch  natürlich,  wenn  man  Betäu- 
bungsmittel angewendet  hat,  nichts  zu  erwarten  ist.  Jedenfalls  thut 
man  gut,  den  Kranken  vorher  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
seine  Hände  nur  „zur  Erleichterung  der  Operation"  oder  „zum  Puls- 
filhlen"  u.  dgl.  m.,  keineswegs  aber  weil  man  irgend  ein  Misstrauen 
in  seinen  Muth  setzte,  von  den  Gehülfen  gehalten  werden. 

Der  gewandteste  Gehülfe  erhält  seinen  Platz  gegenüber  dem  Ope- 
rateur, und  hat  diesen  wesentlich  zu  unterstützen;  man  kann  mit 
Recht  sagen,  er  operirt  mit  ihm:  er  unterbindet  die  spritzenden  Ge- 
fässe,  oder  comprimirt  sie,  er  zieht  die  t heile  auseinander,  spannt 
sie,  wischt  sie  ab,  und  erleichtert  so  die  Wirkung  der  Instrumente. 
Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  bei  allen  grössern,  blutigen  Ope- 
rationen der  Gehülfe,  welcher  den  Arterienstamm  comprimirt  Wenn 
man  sich  des  künstlichen  Lichtes  bedient,  so  ist  der  hiermit  betraute 
Gehülfe  von  grosser  Wichtigkeit;  er  muss  aufs  Angelegentlichste  da- 
für sorgen,  dass  die  Puncte,  an  welchen  der  Operateur  arbeitet,  immer 
auf  das  Beste  beleuchtet  sind.  Andere  Gehülfen  fixiren  die  Glied- 
maassen,  den  Rumpf,  den  Kopf,  je  nach  Bedürfniss,  ohne  jedoch  den 
Kranken  mehr  zu  belästigen,  als  durchaus  nöthig  ist. 

Der  Operateur  steht  fast  immer  aufrecht  und  muss  deshalb  die 
Höhe  des  Bettes  oder  Tisches,  worauf  operirt  werden  soll,  seiner  Grösse 
entsprechend  einrichten  lassen. 
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5.     Vorbereitung  des  ganzen  Körpers  des  Kranken. 

Je  nach  dem  Temperament,  dem  Kräftezustand  und  den  Idio- 
synkrasien des  Kranken  bat  man  früher  verschiedene  Mittel  vor  der 
Operation  anzuwenden  für  nötbig  erachtet:  bald  Aderlässe,  wenn  der 
Puls  hart  und  voll  war,  und  bei  der  Operation  voraussichtlich  wenig 
Blut  verloren  ging;  oder  lauwarme  Bäder  und  andere  besänftigende, 
auch  antispasmotische  Mittel  bei  nervösen  Subjecten,  besonders  Frauen; 
oder  Tonica  bei  allgemeiner  Schwäche,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe 
nicht  blos  von  dem  durch  die  Operation  zu  beseitigenden  Uebel  her- 
rührte. Man  hat  in  neuerer  Zeit  fast  alle  diese  „Vorkuren"  als 
nutzlos  erkannt. 

Aufregende  Mittel  giebt  man  wol  während  und  nach  der  Opera- 
tion; man  sei  aber  auch  dann  vorsichtig  damit,  da  sie  eine  zu  heftige 
Entzündung  erregen  könnten. 

Finden  sich  gastrische  Störungen,  so  suche  man  sie  durch  Brech- 
mittel und  leichte  Abführmittel  zu  beseitigen.  Hierauf  ist  besonders 
im  Sommer  zu  achten,  zumal,  wenn  der  Genius  epidemicus  ein  gastri- 
scher ist._  Specielle  Indicalionen  zur  Anwendung  von  Abführmitteln 
finden  sich  bei  den  Operationen,  welche  in  der  Nähe  des  Mastdarms 
vorgenommen  werden  sollen.  Jedenfalls  ist  aber  für  Stuhlgang  kurz 
vor  der  Operation  zu  sorgen. 

Aufhebung  der  Empfindlichkeit,  Beseitigung  des  Schmerzes  bei 

Operationen.     Anaesthesie. 

Schon  seit  alten  Zeiten  hat  man  dahin  gestrebt,  die  Schmerzen 
bei  der  Ausführung  blutiger  Operationen  zu  beseitigen,  oder  doch  zu 
mildern.     Zusammenschntlrung   des  Gliedes,   an  welchem   man 
operirte,  oder  Compression  des  Hauptnervenstammes1)  wur- 
den vergeblich  in  Gebrauch  gezogen.    Auch  der  Rath,  die  Einschnitte 
immer  so  zu  führen,  dass  der  Nervenstamm  des  Theiles,  an  welchem 
operirt  werden  sollte,  oder  doch  die  centralen  Enden  der  einzeften 
Nenrenäste  zuerst  und  mit  einem  Male  durchschnitten  würden,  konnte 
nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden,  und  die  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Operationen  keineswegs  verbannen.    Man  suchte  deshalb  fer- 
ner durch  die  Anwendung  narkotischer  Mittel  den  Kranken  etwas 
weniger  empfindlich  zu  machen,  da  man  bis  zur  vollständigen  Betäu- 
bung es  doch  nicht  zu  bringen  wagte.     Die  Narcotica  erfüllten  aber 
den  beabsichtigten  Zweck  gewöhnlich  gar  nicht,   die  Kranken  klagten 

')  Vorgeschlagen  und  vermittelst  eines  besonderen  Compressoriums  ausgeführt  von 
James  Moore.  Vgl.  Dess.  A  method  of  preventing  or  dimintihing  pain  in 
ttttral  Operations  of  svrgery.    London  1784. 
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eben  so  sehr  über  Schmerzen,  und  man  hatte  hei  etfcas  grösseren 
Dosen  immer  mit  den,  mindestens  unangenehmen,  oft  aber  gefährlichen 
Neben-  und  Nachwirkungen  dieser  Arzneimittel  zu  kämpfen.  Unbe- 
greiflicher Weise  ist  auch  der  Vorschlag  gemacht  worden,  den  Kranken 
vorder  Operation  durch  einen  Aderiass  in  Ohnmacht  zu  versetzen 
und  während  derselben  die  Operation  vorzunehmen1)-  Endlich  hat 
man  auch  den  thierischen  Magnetismus  nicht  vergessen,  und  es  soll 
unter  seiner  Einwirkung  einmal  das  Ausziehen  eines  Zahns  und  auch 
die  Abnahme  einer  Brustdrüse  ohne  Schmerz  gelungen  sein.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Chirurgen  verzichtete  aber  auf  alle  diese  zweideutigen 
Mittel  und  suchte  vielmehr  durch  möglichst  grosse  Schnelligkeit 
in  der  Ausführung  der  Operation  und  durch  Ablenken  der  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  die  Schmerzhafligkeit  zu  vermindern.  Von 
einer  Beseitigung  des  Schmerzes  bei  Operationen  kann  aber  erst  die 
Rede  sein,  seit  wir  durch  die  Entdeckung  Jackson 's  (1846)  in  dem 
Aether  ein  Mittel  kennen  gelernt  haben,  durch  dessen  Einathmung 
die  Empfindlichkeit  des  zu  Operirenden  ganz  beseitigt,  oder  doch  so 
sehr  vermindert  wird,  dass  derselbe  nach  der  Operation  keine  Erinne- 
rung mehr  von  derselben  hat,  indem  er  sich,  so  lange  die  Wirkung 
der  Aether -Inhalationen  andauert,  in  einem  eigentümlichen,  tiefen 
Schlafe  befindet*).  Dieselbe  Wirkung  hat  noch  sicherer  und  bei  An- 
wendung geringerer  Quantitäten  das  Chloroform,  (Formylchlorid. 
CfH*Cl8),  welches  sich  ausserdem  auch  noch  durch  seinen  angeneh- 
meren Geruch,  auszeichnet  Dies  letztere  Mittel  ist  zuerst  von  Simpson 
(1848)  in  Gebrauch  gezogen  worden,  und  jetzt  als  das  allgemein 
übliche  zu  betrachten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Th.  Nunnely  (On  Anaesthesin,  Worcester, 
1849.)  führt  holländische  Flüssigkeit  (C4H4C12),  in  noch  geringerer  Quantität 
und  noch  sicherer  als  das  Chloroform  die  gewünschte  Betäubung  und  Empfindungs- 
losigkeit herbei.  Die  angeblichen  Vorzüge  derselben  haben  sich  mir,  bei  zahlreichen 
Versuchen,  ebenso  wenig  bestätigt,  als  diejenigen,  welche  andern  Aetherartea  von 
Ar  an  u.  A.  nachgerühmt  worden  sind.  Der  geringere  Preis  spricht  jedenfalls  für  das 
leicht  rein  darzustellende  Chloroform,  der  üble  Geruch  gegen  das  Amjlen. 

Die  Anwendung  aller  dieser  Substanzen  (Anaesthetica)  geschieht 
entweder  (namentlich  beim  Aether)  mittelst  besonderer  Apparate,  oder 
in  der  Art,  dass  man  dem  Kranken  ein  mit  diesen  Flüssigkeiten  be- 
netztes Tuch  vor  Mund  und  Nase  hält  Letzteres  Verfahren  ist  ins- 
besondere für  die  Anwendung  des  Chloroforms  und  der  holländischen 

')  Wardrop  hat  erst  in  diesem  Jahrhundert  dazu  gerathen. 

2)  Die  neue  Entdeckung  Broca's,  dass  ein  Mensch  durch  das  Fixiren  eines  glän- 
zenden Gegenstandes  in  Anästhesie  gerathen  kann,  hat  sich  nicht  praktisch  ver- 
werthen  lassen. 
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Flüssigkeit  vollkommen  ausreichend  und  den  meisten  Kranken  ange- 
nehmer, als  die  mysteriösen  Apparate.  Unter  diesen  letztern  sind 
ttrigens  die  von  Luör  und  von  Charricre  erfundenen  die  zweck- 
nissigsten  und  bekanntesten. 

Das  anzuwendende  Chloroform  muss  ganz  rein  sein.  Völlig 
reines  Chloroform  ist  (arblos,  wasserbell,  auffallend  schwer  (sein  spe- 
oifsebes  Gewicht  beträgt  1,49),  riecht  angenehm  sUsslich,  reagirt  neu- 
tral, coagulirt  Eiweisslösungcn  nicht  und  bildet  in  Lösungen  des 
salpetersauren  Silberoxyds  keine  Trübung;  ein  Tropfen  davon,  in  ein 
Glas  reines  Wasser  geschüttet,  sinkt,  ohne  milchige  Trübung,  wie 
eine  helle  Perle  zu  Boden. 

Der  m  betäubende  Kranke  befindet  sich  am  besten  in  liegender 
Stellung  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper,  so  dass  er  möglichst  frei 
Luft  holen  kann;   jede  die  Athembewegungen  behindernde  Kleidung 
mtiss  beseitigt  sein.    Die  Betäubung  selbst  muss  ein  besonderer  sach- 
verständiger Gehülfe  übernehmen  oder  doch  überwachen.    Ohne  einen 
solchen  darf  man  selbst  kleinere  Operationen  in  der  Chloroformnar- 
kose nicht  ausführen,  weil,  während  man  mit  der  Operation  selbst 
beschäftigt  ist,  dem  Betäubten  etwas  zustossen  kann.    Dieser  Gehülfe 
mnss  während  der  ganzen  Zeit  sorgfältig  die  Athemzüge  und  den  Puls 
des  Kranken  beobachten.    Das  zusammengefaltete  Tuch,  welches  er  mit 
30—60  Tropfen  Chloroform  benetzt,  dem  Kranken  vor  Mund  und  Nase 
kalt,  muss  allmälig  genähert  werden;  niemals  darf  man  den  Zutritt 
der  Luft  ganz  absperren ,  und  sobald  der  Patient  oberflächlich  oder 
krampfhaft  und  stürmisch  athmet,  muss  man  es  ganz  entfernen.    Die 
Quantität  des  Chloroforms,  welche  verbraucht  werden  darf,  lässt  sich 
Riebt  im  Allgemeinen  bestimmen.    In  manchen  Fällen  reicht  man  mit 
einer  halben  Drachme,  selbst  noch  weniger  aus,  in  anderen  wird  eine 
ganze  Unze  und  darüber  verbraucht,  so  dass  es  zu  empfehlen  ist, 
stets  eine  grössere  Quantität   bereit   zu   halten.     Jedoch  darf  nicht 
vergessen  werden  dass  sehr  viel  davon  in  die  Luft  geht,  namentlich 
wenn  der  Kranke  unruhig  ist  und  nicht  gleichmässig  einathmet.   Jeden- 
falls unterbricht  man  die  Inhalationen  nicht  blos  sobald  der  gewünschte 
Grad  von  Unempflndlichkeit  erreicht  ist,  sondern  auch  sobald  üble  Zu* 
fille eintreten.    Als  solche  sind  namentlich  anzuführen:  kleiner  äusserst 
freqaester  oder  sehr  langsamer  aussetzender  Puls,  unregelmässige  ober- 
flicälichc  Athemzüge,  plötzliche  Blässe  des  Gesichts  und  Erschlaffung 
des  ganzen  Körpers.     Sobald  sich  derartige  Symptome  zeigen,  muss 
man  sogleich  frische  Luft  einathmea  lassen,  die  ungenügenden  oder 
ganz   mangelnden  Respirationsbewegungen    durch   rhythmische  Com- 
pression  des  Thorax  und  des  Bauches  ersetzen,  und  die  Brust  des 
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Kranken  mit  kaltem  Wasser  in  starkem  Strahl  bespritzen 1).  Zuweilen 
ist  es  noth wendig,  die  Einatbmungen  iu  dieser  Weise  mehrmals  zu 
unterbrechen,  bis  endlich  unter  tiefem,  schnarchendem  Athmen  Schlaf 
und  Empfindungslosigkeit  eintritt.  Genügen  die  erwähnten  Mittel  nicht, 
um  den  Athemprocess  schnell  wieder  in  Gang  zu  bringen,  so  muss 
man  sofort  die  Zwerchfells-Nerven  am  Halste  durch  einen  galvanischen 
Strom  reizen,  und  wenn  auch  dadurch  keine  kräftigen  Athembewegun- 
gen  bewirkt  werden  sollten,  schleunigst  ein  Rohr  (Katheter)  in  den 
Kehlkopf  einführen  oder  die  Tracheotomie  machen,  um  die  Respira- 
tionsbewegungen durch  rhythmisches  Einblasen  von  Luft  zu  ersetzen 
oder  doch  der  Luft  einen  möglichst  directen  Zutritt  zur  Lunge  zu 
eröffnen  *).  Es  kommt  Alles  darauf  an,  den  Lungen,  und  durch  deren 
Vermittlung  dem  Blute,  schnell  wieder  sauerstoffreiche  Luft  zuzuführen. 
Jeder  Augenblick  Verzug  gefährdet  das  Leben. 

Erbrechen  macht  nur  eine  stärkere  Erhebung  des  Kopfes  und 
Vorkehrungen  zum  Auffangen  des  Erbrochenen  nöthig.  Ist  es  vorüber, 
so  kann  sogleich  mit  der  Inhalation  weiter  fortgefahren  werden.  Krämpfe 
stellen  sich  während  der  Betäubung  fast  nur  bei  Solchen  ein,  die  an 
den  regelmässigen  Genuss  grosser  Mengen  von  Spirituosen  Getränken 
gewöhnt  sind.  Bei  diesen  würde  man  niemals  zum  Ziele  gelangen, 
wenn  man  bei  jedem  Krampf-Anfälle  die  Inhalation  unterbrechen  wollte; 
die  Krämpfe  werden  vielmehr  am  schnellsten  beseitigt  und  die  Anfangs 
gewöhnlich  sich  einstellende  tobende  Form  der  Betäubung  in  einen 
ruhigeren  Schlaf  umgewandelt,  wenn  man  fort  und  fort  Chloroform 
einathmen  lässt,  natürlich  unter  steter  Beachtung  der  Beschaffenheit 
des  Pulses  und  der  Atherozüge. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Betäubung  auftritt,  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Man  kann,  mit  Dieffenbach3),  eine  ohnmächtige,  eine 
heitere,  eiue  alberne  und  eine  tobende  Form  unterscheiden.  Nicht 
selten  beginnt  das  Toben  erst  mit  der  Operation;  die  Kranken  schreien 
und  klagen  heftig  über  Schmerzen,  ohne  aber  nach  dem  Erwachen 
eine  Erinnerung  davon  zu  haben.  In  anderen  Fällen  verhalten  sich 
die  Kranken  während  der  Operation  sehr  ruhig  oder  sprechen  von 
Dingen,  welche  mit  ihrem  jetzigen  Zustande  in  gar  keinem  Zusammen- 

')  Die  Wirkung  eines  kräftigen  Wasserstrahls  ist  so  viel  stärker,  als  die  des  Be- 
sprengen« mit  Wasser,  dass  ich  es  für  eine  unerlässliche  Yorsichtsmassregel  halte, 
eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Spritze  (sog.  WundspriUe)  bei  jeder 
Chloroform -Betäubung  zur  Hand  zu  haben.  Dem  Bespritzen  muss  sogleich  kräf- 
tiges Abreiben  mit  einem  trockenen  Tuche  folgen. 

7)  lieber  die  Ausfuhrung  dieser  Operationen  vgl.  Bd.  III. 

3)  Vgl.  Dieffenbach's  in  jeder  Beziehung  lesenswert  he  (zugleich  seine  letzte)  Schrift: 
Der  Aethei  gegen  den  Schmerz.    Berlin,  1847. 
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bange  stehen,  behaupten  aber  nachher,  dass  sie  Alles  ganz  genau  ge- 
fühlt und  alle  Schmerzen  mit  grosser  Heftigkeit  empfunden  haben. 
Ein  genaueres  Examen  ergiebt  jedoch,  dass  sie  in  der  That  nichts 
gefühlt  haben.  So  kann  man  z.  B.  nach  einer  Exarticulation  den  Ope- 
rirten,  wenn  er  die  angeblich  empfundenen  Schmerzen  schildert,  leicht 
dahin  bringen,  dass  er  die  Schmerzbaftigkeit  der  Durchsägung  des 
Knochens  besonders  hervorhebt,  während  doch  eine  solche  gar  nicht 
Statt  gefunden  hat.  Von  allen  diesen  verschiedenen  Formen  der  Be- 
täubung ist  die  ohnmächtige  am  günstigsten  für  die  Ausführung  der 
Operation.  Wir  haben  es  jedoch  nicht  in  unserer  Gewalt  die  eine 
oder  die  andre  hervorzurufen;  es  ist  sogar  unmöglich,  nach  der  Indi- 
vidualität oder  anderweitigen  Verhältnissen  voraus  zu  bestimmen,  welche 
Form  wahrscheinlich  auftreten  werde,  vielmehr  variirt  die$  bei  den- 
selben Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Gewöhnlich  kann  man  im  Verlaufe  der  Chloroform -Betäubung 
zwei  Stadien  unterscheiden:  dasjenige  der  Aufregung  und  dasjenige 
der  Ruhe.  Je  nachdem  nun  das  erstere,  welches  durch  Muskelkrämpfe 
und  Geschrei  ausgezeichnet  zu  sein  pflegt,  mehr  oder  weniger  lange 
andauert,  sind  die  von  Dieffenbach  gewählten  Bezeichnungen,  na- 
mentlich die  Unterscheidung  der  tobenden  und  der  ohnmächtigen 
(besser:  ruhigen)  Form  zulässig.  Dass  es  aber  gar  nicht  gelingen 
sollte  die  tobende  Form  (d.  h.  das  Stadium  der  Aufregung)  in  die 
ruhige  überzuführen,  ist  wohl  sehr  selten.  Häufig  dagegen  geht  das 
Stadium  der  Aufregung  so  schnell  vorüber,  dass  es  kaum  bemerkt 
wird.  Dass  man  während  des  Stadiums  der  Aufregung  nicht  gut  ope- 
riren  kann  und  eigentlich  niemals  operiren.  sollte,  versteht  sieh  fast 
von  selbst.  Der  günstigste  Zeilpunkt  für  die  Operation  ist  der  Beginn 
der  Muskel- Erschlaffung,  den  man  leicht  an  dem  Hinabfallen  des  er- 
hobenen Armes  erkennt.  Auf  der  Höhe  der  Betäubung  werden  die 
vorher  gewöhnlich  erweiterten  Pupillen  auffallend  eng. 

Zuweilen  bleibt,  unabhängig  von  den  etwaigen  Wirkungen  der 
Operation,  in  Folge  der  Anwendung  eines  Anaestheticums  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  ein  Uebelbeiinden,  Kopfschmerz,  Brechneigung  oder 
auch  wol  Erbrechen  zurück,  selten  jedoch  über  24  Stunden.  Ich  habe 
das  Einathmen  von  Ammoniak  (Riechen  au  einer  mit  Liq.  ammonii 
causüci  gefüllten  Flasche)  gegen  diese  Zufälle  nützlich  gefunden. 

In  mehreren  Fällen  hat  man  plötzlichen  Tod  während  oder 
gleich  nach  Unterbrechung  der  Inhalationen  von  Aethcr  oder  Chloro- 
form beobachtet.  Wenn  auch  in  einigen  dieser  Fälle  der  Tod  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  uuf  Rechnung  der  stattgehabten  Ein- 
atmungen geschoben  werden  kann,  so  bleibt  doch  noch  eine  hin- 
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reichende  Anzahl  (Ihrig,  in  denen  sich  der  Tod  nur  aus  dieser  Veran- 
lassung ableiten  Ifisst1),  um  zu  grosser  Vorsicht  hei  der  Anwendung 
dieser  sonst  so  unschätzbaren  Mittel  aufzufordern.  Da  wir  über  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  die  Anaesthetica  Oberhaupt  wirken,  noch 
keineswegs  im  Klaren  sind,  so  hält  es  schwer  auszumitteln,  auf 
welche  Weise  «sie  den  Tod  bewirken.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass 
die  gedachten  Einathmungen  den  Athemprocess  quantitativ  verringern 
und  auch  qualitativ  verändern,  indem  statt  des  Sauerstoffs  der  atmo- 
sphärischen Luft,  Aether-  oder  Chloroformdämpfe  in's  Blut  gelangen 
und  daselbst  wahrscheinlich  noch  unbekannte  Verbindungen  eingehen; 
dass  ferner  dabei  stets  Cerebralcongestionen  Statt  finden,  welche  von 
Vielen  als  ein  eigentümliches  Klopfen  in  den  Schläfen  zu  Anfange 
der  Einathmungen  empfunden  werden;  dass  endlich,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  so  eben  erwähnten  Einwirkungen,  in  dem  ganzen  Cere- 
brospinal-  Nervensystem  ein  lähmungsartiger  Zustand  eintritt,  der  für 
Schmerzen  unempfindlich  und  zu  Bewegungen  unfähig  macht,  und  die 
Muskeln  sogar  ihres  normalen  Tonus  beraubt.  Es  lässt  sich  demnach 
wohl  begreifen,  wie  durch  eine  zu  grosse  Menge  des  Betäubungsmittels 
der  Athemprocess  ganz  unterdrückt  und  somit  Erstickung  herbeigeführt 
werden,  oder  wie  auf  gleiche  Weise  ein  allzu  bedeutender  Blutandrang 
zum  Gehirn  entstehen  und  dieser  den  Tod  wie  durch  Schlagftuas  zur 
Folge  haben  könnte.  Aber  in  den  genau  untersuchten  Fällen  von  Tod 
durch  Aether  oder  Chloroform,  war  eine  auffallend  grosse  Menge 
dieser  Mittel  nicht  in  Gebrauch  gezogen  und  die  Section  hat  weder 
die  Apoplexie  im  Gehirn,  noch  unzweifelhafte  BlutUberfUÜung  der 
Lunge  constant  nachgewiesen.  Dagegen  ist  in  mehreren  Fällen  die 
Anwesenheit  vou  Luftblasen  im  Blute  erwähnt  worden,  und  es  kann 
die  Möglichkeit,  dass  durch  die  Aufnahme  einer  grossen  Quantität 
der  erwähnten  Dämpfe  in  die  Lungen,  eine  Gasentwickelung  im  Blute 
bedingt  werden  könne,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Da 
mit  der  Aufhebung  der  Leitungsfähigkeit  der  Nerven,  wie  sie  durch 
die  Anaesthetica  bewirkt  wird,  auch  die  Reflexerscheinungen  mehr  oder 
weniger  cessiren,  so  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch 
die  Verschliessung  der  Stimmritze,  wie  sie  sonst  bei  der  Berührung 
der  Stimmbänder  erfolgt,  voraussichtlich  in  manchen  Fällen  nicht  mehr 
Statt  findet,  wenn  in  einem  in  Anacsthesie  versetzten  Körper  Speichel, 

')  Nicolas  Bercnd  („Chloroform-Casuistik"  1850  und  „zur  Chloroform  frage"  1852) 
hat  deren  im  Ganzen  53  in  der  Literatur  gefunden  und  genau  kritisch  beleuchtet.  — 
Die  genauesten  Untersuchungen  sowie  auch  die  weitere  Literatur  über  den  Chlo- 
roform* od  finden  sich  in  Otto  Web  er 's  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand, 
in  Dessen,  „Chirurg.  Erfahr,  a.  Untersuchungen",  Berlin,  1859. 
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Schleim  u.  $.  w.  in  den  Kehlkopf  eindringen.  Solehen  Flüssigkeiten 
also  würde  alsdann  der  Weg  bis  in  die  fehlste»  Verästelungen  der 
Bronchien  offen  stehen,  so  dass  Erstickung  durch  AnfiUHung  der  leta- 
leren erfolge»  kann ').  Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen ,  dass  in 
den  meiste»  Fällen  Reflexerscheinungen ,  selbst  bei  vollständiger  Be- 
tlubasg,  noch  Statt  finden.  Die  Fortdauer  der  Atbembewegungen 
würde,  wenn  wir  dieselben  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Physiologen 
als  Reflexbewegungen  deuten,  sehr  entschieden  den  Beweis  hierfür 
liefern.  Et  fehlt  ab«*  auch  nicht  an  anderen  Beispielen  von  reflecto- 
rischen  Bewegungen  während  der  Betäubung;  häufig  genug  siebt  man 
die  Betäubten  Wicken  und  schreien,  wenn  das  Messer  in  nervenrerche 
TtMle  eindringt,  ohne  dass  später  von  ihnen  über  die  Empfindung 
irgend  eines  Schmerzes  geklagt  wird. 

Vergeblich,  hat  man  bis  jetzt  versucht  die  durch  da&Einathmen  von 
Aether  oder  Chloroform  plötzlich  Gestorbenen  (oder,  wie  man  wünschte, 
Scheintoten)  in's  Leben  zurück  zu  rufen ;  die  hierzu  vorgeschlagenen 
Mittel,  wie  kalte  Begiessungen ,  starke  Hautreize,  scharfe  Riechstoffe, 
Kitzeln  der  Nase  und  des  Schlundes,  Aderlass,  Einblasen  von  Luft  (oder 
Sanerstoffgas),  sind  viel  weniger  wirksam,  als  die  pag.  39  u.  40  beschrie- 
bene „künstliche  Respiration".  Es  muss  daher  Alles  aufgeboten  wer* 
den,  um  die  völlige  Asphyxie  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zweck  ist  das 
oben  bereits  angegebene  Verfahren  bei  den  Inhalationen  sorgfältig  einzu- 
halten. Ueberdies  muss  die  Betäubung  durch  Chloroform  überall  da,  wo 
Krankheiten  der  Lunge  oder  des  Herzens  bestehen,  unterlassen  werden. 
Auch  bei  Anlage  zum  Schlagfluss  ist  sie  zu  vermeiden.  Malgaigne') 
räth  mit  Recht,  nur  nach  Vollendung  der  Verdauung,  also  nie  bei 
vollem  Hagen,  die  Betäubung  vorzunehmen.  Durch  Berücksichtigung 
dieser  Vorschrift  wird  man  namentlich  das  Erbrechen  während  und 
nach  der  Operation  meist  verhüten  können.  Manche  Aerzte  empfehlen 
bei  schwächlichen,  durch  Eiterungen  entkräfteten  und  dyskrasischen 
Personen  kein  Chloroform  zu  reichen.  Grade  bei  diesen,  so  wie  bei 
kleinen  Kindern,  habe  ich  es  sehr  häufig  angewandt  ohne. nachthei- 
lige Wirkungen  zu  sehen;  ich  möchte  bei  ihnen  die  Aufregung  und 
Angst  vor  und  während  der  Operation  für  gefährlicher  halten,  als 
das  Chloroform '). 

Dass  man  bei  Operationen  im  Munde  oder  in  der  Nase,  bei  denen 
voraussichtlich  dem  Kranken  Blut  in  (Jen  Schlund  laufen  wird  (welches 

')  Stanelli,   in  der  Deutschen  Klinik  1850.    Auch   Hicord   war  dieser  Ansicht, 

ohne  sie  jedoch  so  bestimmt  zu  formuliren. 
*)  Jtaare  medlco-chlrarglcnU,  t.  IV.  pag.  76. 
0  Meine  Beobachtungen  ChVer  GhlorofornbeUtibuag  beliehen  sich  auf  mehr  als  4000  HUe. 
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dann  auch  in  den  Kehlkopf  eindringen  könnte),  ferner  bei  Solchen, 
die  schon  mit  dem  Erstickungstode  kämpfen  (wie  im  Croup  oder 
bei  Anwesenheit  fremder  Körper  in  den  Luftwegen),  endlich  auch  in 
Füllen  wo  es  darauf  ankommt,  dass  der  Kranke  während  der  Opera- 
tion von  seinen  Empfindungen  Rechenschaft  gebe  (manche  Fälle  von 
Lithotripsie),  oder  wo  Brechbewegungen  um.  jeden  Preis  zu  vermeiden 
sind  (wie  bei  der  Staar-Extraction)  —  die  Betäubung  unterlassen 
muss,  versteht  sich  fast  von  selbst. 

In  den  meisten  Fällen  gewährt  die  Anwendung  der  betäubenden 
Inhalationen  nur  dem  Kranken  einen  Vortheil,  indem  sie  ihm  die 
Schmerzen  erspart;  bei  manchen  Operationen  aber  wird  die  Ausfüh- 
rung dadurch  bedeutend  erleichtert  und  somit  nicht  blos  dem  Kran- 
ken, sondern  auch  dem  Arzte  eine  Hülfe  gewährt.  Dies  bezieht  sich 
insbesondere  auf  diejenigen  Operationen  bei  denen  der  Widerstand 
gespannter  Muskeln  zu  überwinden  ist,  indem  diese  während  der  Be- 
täubung sich  im  Zustande  der  Erschlaffung  befinden;  so  z.  B.  bei  der 
Reposition  eines  eingeklemmten  Bruches,  oder  einer  Verrenkung.  In 
anderen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  gespannte  Sehne 
deutlich  zu  fühlen,  um  sie  isolirt  zu  durchschneiden,  wird  die  Er- 
schlaffung der  Muskeln  dem  Operateur  hinderlich  und  es  ist  daher 
wünschenswert  die  Anaesthetica  nicht  anzuwenden.  (Vergl.  „Subcutane 
Schnitte"  und  „Klumpfuss".) 

6.     Oertliche  Vorbereitungen. 

Vor  jeder  Operation  hat  man:  a)  den  betreffenden  Theil  zu  säu- 
bern und,  wenn  sich  Haare  darauf  vorfinden,  zu  rasiren;  b)  benach- 
barte Hohlorgane  zu  entleeren ;  c)  wo  möglich  der  Blutung  vorzubeugen. 

Sicherung  gegen  Blutung. 

Es  giebt  dem  Arzte  in  hohem  Grade  das  Gefühl  der  Sicherheit, 
wenn  er  überzeugt  sein  kann,  dass  er  eine  bedenkliche  Blutung  wäh- 
rend der  Operation  nicht  zu  fürchten  hat.  Er  muss  deshalb  grosse 
Sorgfalt  auf  die  Wahl  der  Gehülfen  und  der  Apparate,  durch  welche 
die  Unterbrechung  des  Kreislaufes  an  den  betreffenden  Theilen  bewirkt 
werden  soll,  verwenden.  Man  sucht,  wo  möglich,  den  Lauf  des  Blutes 
in  dem  Arterienstammc,  in  dessen  Stromgebiet  operirt  werden  soll, 
zu  hemmen.  Dies  Ist  jedoch  nicht  immer  möglich;  so  z.  B.  bei  den 
Operationen,  die  in  der  Unterzungenbeingegend,  oder  in  der  Ober- 
schlüsselbcingegend,  oder  an  der  Brust,  am  Bauch,  am  Damm  ver- 
richtet werden.  Hier  muss  der  Operateur  durch  Kaltblütigkeit  und 
Schnelligkeit  den  Mangel  jenes  Hülfsmittels  ersetzen. 
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Der  sicherste  Weg,  um  den  Kreislauf  ganz  aufzuheben,  wäre  ohne 
Zweifel  die  Unterbindung  des  Arlericnstainmes.  Diese  würde 
aber  in  den  meisten  Fällen  die  Gefahr  der  Operation  erheblich  stei- 
gern, zu  deren  Sicherung  sie  unternommen  werden  soll. 

Das  gewohnliche  Mittel  um  der  Blutung  vorzubeugen  ist  die  Com- 
preasion.  Dieselbe  wird  am  besten  durch  den  Finger  eines  Ge- 
holfen ausgeführt;  aber  dieser  Gehülfe  muss  kaltblütig  sein,  gründliche 
anatomische  Kenntnisse  besitzen  und  sich  kraftiger  Fingcrmuskeln  er- 
freuen. Der  ihm  anzuweisende  Platz  muss  ihm  gestatten,  die  Aus- 
führung der  Operation  selbst  zu  sehen;  er  muss  alle  einzelnen  Acte 
derselben  verfolgen  können,  um  sich  stets  zu  vergewissern,  dass  die 
Compression  vollkommen  ist.  Gewöhnlich  wird  die  Compressiou  mit 
dem  Daumen  ausgeführt.  Man  legt  denselben  zu  diesem  Zwecke  mit 
seiner  Volarflache  auf  eine  Stelle  der  Arterie,  hinter  welcher  sich  ein 
Knochen  befindet;  die  Achse  des  Fingers  muss  rechtwinklig  gegen 
die  Achse  des  Gcfässes  gerichtet 
sein;  entweder  neben  diesen  Dau-  Flg'  2t- 

men  oder  auf  ihn  legi  man  den 


Daumen  der  andern  Hand,  damit 
er  im  enteren  Falle  den  ermüde- 
ten ablösen,  oder  im  zweiten  Falle  ' 
den  Druck  verstarken  könne  (Fig.' 
21).  Man  kann  auch,  bei  sehr 
lange  dauernden  Operationen,  den 
zuerst  applicirten  Daumen,  wenn 
er  ermüdet  ist,  gleichsam  nur  als 
Pelotte  benutzen,  indem  man  auf 
ihn  durch  die  andere  Hand,  oder 
durch  die  Band  eines  andern  Ge- 
holfen, den  nöthigen  Druck  aus- 
üben lügst.  Hat  der  Gehülfe  aber 
einige  Uebung  im  Comprimiren, 
so  wird  er  allein  für  die  längsten 
Operationen  ausreichen,  denn  er 
wird  dann  aus  Erfahrung  wissen, 
dass  es  keines  allzu  energischen  Druckes  bedarf,  um  den  Blutstrom 
anzuhalten.  Die  übrigen  vier  Finger  werden  (an  den  Extremitäten) 
uif  die  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes  gelegt}  so  iftass  dasselbe 
mehr  oder  weniger  von  der  comprimirenden  Hand  omfasst  wird.  Man 
kann  aber  auch  umgekehrt  mit  diesen  vier  Fingern  ganz  zweckmässig 
comprimiren,    indem  man  sie  alle   in   einer  [leihe  auflegt,  wie  zum 


Puisffiblen,  wahrend  der  Daumen  in  die  entgegengesetze  Seite  gelegt 
wird  (Fig.  32). 

Fi|.  S!. 


Die  Compresaion  mit  den  Fingern  Hast  schnelle  Modifikationen 
iu;  sie  kaan  unterbrochen  und  wieder  in  Wirksamkeit  gesellt  werde», 
je  nachdem  es  die  Operation  erfordert,  und  der  Gehülfe  kann  selbst 
bei  plötzlichen  Bewegungen  des  Kranken  diesen  folgen.  Nach  einer 
Amputation,  wenn  der  Hauptstamm  bereits  in  der  Wunde  unterbunden 
ist,  können  schnell  und  leicht  die  kleineren  Arterien,  welche  durch- 
schnitten sind,  sichtbar  gemacht  werden,  nenn  der  Gehülfe  mit  dem 
Druck  nachlKsst 

An  manchen  Stellen  aber,  und  unter  gewissen  umständen  liset 
sich  diese  Art  der  Compression  nicht  gut  anwenden.  Dann  lässt  man 
den  Druck  durch  Vermittlung  einer  gewohnliehen  oder  gestielten  Pe- 
lotte  ausüben.  Letztere  kann  durch  ein  mit  Leinwand  umwickeltes 
Petschaft  ersetzt  werden.  Auch  die  Ehrljcb'sche  Krücke  ist  nichts 
als  eine  gestielte  Pelotte  mit  Handgriff.  Man  hat  den  Grad  der  Com- 
pression bei  Anwendung  dieser  Instrumente  niemals  so  vollkommen  in 
seiner  Gewalt  und  kann  sich  nie  dabei  durch  das  eigene  Gefühl  in 
der  Art  Überzeugen,  dass  die  Arterie  wirklich  comprimirt  wird,  wie 
bei  der  Anwendung  der  blossen  Finger. 

Wenn  man  nicht  auf  einen  geschickten  Geholfen  rechnen  kann, 
so  nimmt  man  seine  Zuflucht  tu  den  sogenannten  Compressorien 
oder  Tourniquel's;  drei  dieser  Apparate  sollen  hier  als  Typus  der 
mannigfaltigen  Variationen  derselben  aufgeführt  werden. 

Der  einfache  Knebel,  das  Knebel-Tourniquet  (erfun- 
den von  Morel,  bei  Gelegenheit  der  Belagerung  von  Besannen,  1674), 
der  älteste,  einfachste,  und  man  könnte  auch  sagen,  sicherste  dieser 
Apparate  (Fig.  23).  Ein  starkes  Band  wird  zweifach  um  die  Extre- 
mität geschlungen;  da,  wo  die  Arterie  liegt,  schiebt  man  eine  dicke 
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Com  presse,  oder  eine  fest  aufgerollte  Binde 
zwischen  dasselbe  und  das  Glied.  An  der 
entgegengesetzten  Seite  wird  in  gleicher 
Weise  eine  andere,  mit  einem  dicken  Stück 
Pappe  oder  Leder  bedeckte  Comprcsse  un- 
tergeschoben, worauf  alsdann  vermittelst 
eines  Stabes  das  Band  durch  Drehungen 
so  fest  zusammengek nebelt  wird,  dass  un- 
terhalb dieser  Stelle  keine  Spur  von  Puls 
mehr  zu  fühlen  ist.  In  dieser  Stellung  wird 
dann  der  Stab  durch  ein  anderes  Band  fest- 
gebunden. Dieses  Tourniquet  kann  überall 
improvisirt  werden. 

t>M  r'estigkeit  und  Sicherheit  des  Kne- 
bel-Tourniquet  rühren  dataer,  d;iss  es  nicht 
Wos  auf  einzelne  Punkte,  sondern  auf  den 
ganzen  I  mfang  des  Gliedes  wirkt.  Hiermit 
sind  ober  auch  einige  [S'achtheile  verbun- 
den. Dasselbe  ISsst  sich  nur  da  anlegen,  WO  i 
li-n.  daher  nicht  in  der  Nahe  des  Rumpfes,  l'iu  auf  die  tiefer  liegen- 
den Arterien  zu  wirken,  niuss  dies  ringförmige  Band  die  ganze  Ex- 
tremität sehr  stark  zusammenschnüren,  woraus  rebeistünde  erwachsen, 
indem  z.  B.  bei  Amputationen  die  aus  anderen  Gründen  wünschens- 
werte Zurückziehung  der  Muskeln  gehindert  und  bei  lange  dnuem- 
iiri>  Operationen  Haut  und  Bindegewebe  in  bedenklichem  Grade  ge- 
quetscht werden. 

Zur  Vermeidung  dieser  Nacht  heile  erfand  J.  L.  Petit,  zu  Anfang 
des    vorigen    .lahrhuuderls,    das    Schrauben  -Tourn  iquet,    welches 
Fig.  24,  au  der  A.  popliU'i  angelegt,  in  seiner  gewöhnlichen  Conslruction, 
Fi«.  U, 


l  ziemlich  viel  Baum 


und  Fig.  25  nach  der  Charricre'schen  Modiflcation  abgebildet  ist    Di« 
obere  der  beiden  Pelotlcn  wird  zuerst  auf  die  Arterie  gelegt,  die  un- 


Fij.  25. 


tere  an  die  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes.  Der 
die  Pelolteu  verbindende  Gurt,  welchem  durch  eine 
Schnalle  eine  verschiedene  Lunge  gegeben  werden 
kann,  steigt  zu  den  Seiten  der  obern  Pelotte  auf- 
wärts und  dann  zu  derselben  wieder  abwärts,  nach- 
dem er  auf  jeder  Seite  durch  eine  Oeffnung  der 
Metall scheibe  gegangen  ist,  welche  sieh  oberhalb 
dieser  Pelotte  und  mit  derselben  durch  eine  Schraube 
beweglich  in  Verbindung  befindet  Indem  man  diese 
Schraube  in  verschiedener  Richtung  dreht,  entfernt 
oder  nähert  man  die  Scheibe  der  Pelotte,  wodurch 
der  Gurt  stärker  gespannt  (respeetive  verkürzt),  oder 
erschlafft  (verlängert)  wird.  Auf  solche  Weise  wer- 
den die  zwischen  den  beiden  Pelolton  befindlichen 
Theile  mehr  oder  weniger  comprimirt.  Dies  Instru- 
ment ist  sehr  leicht  anzuwenden ;  es  hemmt  weder  die  Blutbewegung 
in  den  Venen,  noch  die  Zurückziehung  der  Muskeln  (sofern  Oberhaupt 
für  seine  Anlegung  Platz  genug  vorhanden  ist),  aber  es  verschiebt  sich 
leiehtee  und  liisst  sieb  nicht  improvisiren,  wie  das  Knebel-Tourniquet 
Ein  Vorzog  desselben  ist  unstreitig,  dass  jeder  Laie,  wenn  er  nur 
weiss,  in  welcher  Riehtung  man  die  Schraube  zu  drehen  hat,  mit 


Fig.  20. 


diesem  Instrumente  die  Compression 
ausfuhren  kann,  sobald  es  vorne», 
mit  lose  gespanntem  Gurte,  richtig 
angelegt  ist. 

Das  Dupuytren'sche  Goin- 
pressorium  (Fig.  26)  besteht  aus 
einem  Bogen  von  Metall,  welcher  etwa 
'/,  eines  Kreises  beschreibt  und  an 
jedem  Ende  eine  Pelotte  trägt  Die 
eine  dieser  Pelotten ,  welche  auf  die 
Arterie  zu  liegen  kommt,  ist,  wie  an 
dem  Tourniquet  von  Petit,  mit  einer 
Schraube  versehen,  durch  welche  sie 
der  andern  genähert  und  von  ihr  ent- 
fernt worden  kann.  Um  ihre  Rich- 
tung sicher  zu  erhalten,  bewegen  sich 
durch  entsprechende  Lücher  des  Ro- 
gens, zwei  an  der  Pclolle  befindliche 
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Stabe.  Um  das  Instrument  jeder  beliebigen  Dicke  anpassen  zu  können, 
ist  der  Bogen  in  seiner  Mitte  gebrochen,  und  hier  lassen  sich  seine 
Enden  Übereinander  schieben  und  durch  eine  Schraube  feststellen. 
Die  Vorzüge  dieses  etwas  schwerfälligen  Instrumentes  bestehen  darin, 
dass  es  einen  Theil  des  Umfanges  der  Extremität  ganz  frei  lässt,  wo- 
durch der  Blutlauf  in  den  Venen  ungehindert  bleibt,  und  dass  seine 
Anlegung  noch  an  Stellen  möglich  ist,  wo  andere  Tourniquets  oder 
Compressorien  sich  gar  nicht  mehr  anwenden  lassen,  so  z.  B.  hoch 
oben  am  Schenkel. 

Um  die  Möglichkeit  und  die  voraussichtliche  Wirksamkeit  der 
Compression  an  einer  gegebenen  Stelle  des  Körpers  zu  ermessen,  hat 
man  zu  bedenken,  welche  Theile  einer  Seits  zwischen  der  Haut  und 
der  zu  comprimirenden  Pulsader,  und  welche  Schichten  anderer 
Seits  zwischen  dieser  und  dem  Stutzpunkte  (Knochen)  gelegen  sind. 
Liegt  eine  Arterie  unmittelbar  unter  der  Haut  und  auf  einem  Knochen 
(wie  z.  B.  die  Art  maxillaris  externa  auf  dem  Unterkiefer),  so  ist  die 
Compression  leicht  auszufuhren  und  höchst  wahrscheinlich  wirksam. 
Aber  am  Hals,  in  der  Kniekehle,  am  Unterschenkel  finden  sich  ganz 
andere  Verhaltnisse,  und  es  wird  daher  an  diesen  Stellen  die  Aus- 
führbarkeit und  die  Wirksamkeit  einer  andauernden  Compression  der 
daselbst  gelegenen  Arterien  sehr  problematisch.  Diese  Verhältnisse 
sind  besonders  zu  erwägen,  wenn  man  einen  Vergleich  zwischen  der 
Compression  und  der  Unterbindung  anstellen  will.    (Vgl.  Bd.  II.) 

Hier  sollen  zunächst  diejenigen  Stellen  des  Körpers,  an  wel- 
chen man  mit  Vortheil  die  Compression  von  Arterien  vornehmen  kann, 
angegeben  werden.  1)  Die  Art.  carotis  communis  kann  in  ihrer 
oberen  Hälfte  ziemlich  leicht  mit  den  Fingern  oder  mit  einem  gut 
construirten  Compressorium  gegen  die  Wirbelsäule  comprimirt  werden; 
aber  die  Nähe  des  Kehlkopfs  macht  diese  Compression  bald  beschwer- 
lich und  die  zwischen  der  Arterie  und  der  Wirbelsäule  gelegenen  Ner- 
ven (Vagus  und  Sympathicus)  gestatten  nicht,  dftss  man  den  Druck 
längere  Zeit  hindurch  fortsetzt.  2)  Die  Art.  maxillaris  externa 
kann  da,  wo  sie  am  vorderen  Rande  des  Masseter  dicht  an  der  Man- 
dibula  verläuft,  gegen  diese  sehr  leicht  mit  einem  Finger  comprimirt 
werden.  3)  Die  Art.  temporalis  kann  vor  dem  Ohre  und  zwar 
zwei  Linien  vor  der  Basis  des  Tragus  comprimirt  werden.  Auch  ihre 
Aeste,  sowie  die  Übrigen  in  der  Kopfschwarte  verlaufenden  Arterien, 
können  gegen  den  Schädel  comprimirt  werden.  4)  Die  Art.  subclavia 
ist  schwierig  zu  comprimiren;  sie  liegt  verschieden  tief,  je  nachdem 
die  Clavicula  mehr  oder  weniger  gewölbt  ist.  Gerade  wegen  ihrer 
Lage  ist  die  Compression  mit  dem  Finger  noch  die  sicherste; 
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samkeit  entdeckt  man  nicht  selten  eine  in  der  Schnittlinie  liegende 
Arterie  schon  vor  ihrer  Durchschneidung;  alsdann  führt  man  zwei 
Ligaturen  um  dieselbe  und  durchschneidet  sie  zwischen  diesen.  Bei 
Amputationen  unterbindet  man  die  Gefässe  gewöhnlich  erst  nach  Ab- 
sägung der  Knochen;  nur  wenn  die  Compression  nicht  gehörig  Statt 
finden  kann,  unterbindet  man  vor  dem  Sägen. 

Der  alte  Spruch:  „Cito,  tuto  et  jucunde"  sollte  „Tuto,  cito  et 
jucunde"  heissen.  Vor  Allem  muss  Sicherheit  erzielt  werden.  Mit 
Unrecht  rechnen  sich  manche  Chirurgen  ihre  Fingerfertigkeit  zum 
grossen  Verdienst  an.  Freilich  ist  dieselbe  nicht  zu  verachten  und, 
namentlich  wenn  ohne  Chloroform  operirt  werden  soll,  nicht  zu  ent- 
behren; es  giebt  sogar  Fälle,  in  denen  ein  zu  lange  dauernder  Schmerz, 
in  ähnlicher  Weise  wie  ein  zu  bedeutender  Blutverlust  den  Tod  her- 
beigeführt hat.  Es  giebt  aber  auch  Operationen,  bei  denen  ein  lang- 
sames und  bedächtiges  Verfahren  durchaus  nothwendig  ist;  so  bei 
der  Unterbindung  der  Arterienstämme,  beim  Bruchschnitt  und  dergl. 
Bei  manchtiriiAftrationen  wird  Schnelligkeit  der  Ausfuhrung  geboten 
wegen  der  l^^K  welche  für  die  Function  der  betreffenden  Theile 
entstehen  könnten;  so  z.  B.  bei  der  Reclination  des  grauen  Staars, 
wo  ein  zu  langes  Verweilen  der  Nadel  im  Auge  eine  verderbliche 
Entsendung  im  Innern  desselben  herbeiführen  könnte.  Natürlich  darf 
in  allen  diesen  Fällen  die  Schnelligkeit  niemals  auf  Kosten  der  Sicher- 
heit bevorzugt  werden. 

Wir  haben  oben  bereits  bemerkt,  von  welcher  Bedeutung  unvor- 
hergesehene Zufälle  oft  bei  Operationen  sind.  Es  soll  dabei  nictfc 
übersehen  werden,  wie  grosse  Fortschritte  die  Diagnostik  in  neuerer 
Zeit  gemacht  hat,  und  wie  viel  mehr  sie  Gemeingut  geworden  ist; 
aber  nichtsdestoweniger  kann  man  Irrthümer  begehen  und  man  muss 
sich  gegen  dieselben  zu  waffnen  wissen.  Die  Diagnose  Hess  vielleicht 
die  langsame  Ausführung  der  Operation  zweckmässig  erscheinen;  aber 
schon  die  Ausführung  des  ersten  Actes  der  Operation  lässt  erkennen, 
dass  die  Diagnose  falsch  und  eine  möglichst  schnelle  Beendigung  der 
Operation  nothwendig  ist,  u.  dgl.  m. 

Die  Schnelligkeit  muss  übrigens  nicht  in  allen  Acten  der  Opera- 
tion dieselbe  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  im 
Anfange  grösser  sein  darf  und  sein  muss,  als  gegen  das  Ende.  Der 
erste  Act  besteht  fast  immer  in  der  Durchschneidung  der  Haut;  so 
z.  B.  bei  den  Amputationen,  der  Unterbindung  der  Arterien,  beim 
Bruchschnitt,  beim  Steinschnitt.  Dieser  Act  kann  und  muss  immer 
sehr  schnell  beendet  werden.  Die  Haut  ist  der  empfindlichste  Theil  und 
es  hat  ihre  Durchschneidung  durchaus  keine  Gefahr.  Man  durchschneide 
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dah$r  die  Haut  in  der  nöthigen  Ausdehnung  mit  einem  Zuge.  Fast 
immer  ist  es  besser,  den  Hautschnitt  etwas  zu  gross,  als  zu  klein  zu 
machen.  Je  tiefer  man  eindringt,  desto  langsamer  operire  man,  der 
letzte  Act  muss  fast  immer  ganz  bedächtig  ausgeführt  werden,- so  z.  B. 
das  Isoliren  der  Arterie  und  das  Herumführen  des  Fadens  bei  der 
Unterbindung  in  der  Conti  nuität;  beim  Bruchschnitt  das  Einfuhren  des 
Messers  neben  dem  eingeklemmten  Eingeweide;  beim  Steinschnitt  das 
Einschneiden  in  die  Prostata  und  den  Blasenhals  und  besonders  die 
Ausziehung  des  Steines,  u.  dgl.  m. 

Nur  bei  wenigen  Operationen  muss  der  Schlussact  schneller  aus- 
geführt werden,  als  die  übrigen.  Bei  der  Operation  der  Mastdarm- 
fistel z.  B.  muss  der  erste  Act,  welcher  in  der  Einführung  der  Hohl- 
sonde und  des  Gorgerel's  besteht,  langsam  ausgeführt  werden,  während 
der  eigentliche  Schnitt  schnell  vollzogen  werden  kann.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  Abnahme  der  Brust,  wenn  dieselbe  isolirt  erkrankt 
ist,  das  hinter  ihr  liegende  Bindegewebe  also  keine  Veränderungen 
erlitten  hat 

Die  Sicherheit  des  Operateurs  beruht  wesenllidypÄd  vor  Allem 
auf  genauen  und  bestimmten  anatomischen  Kenntnissen*  Durch  diese 
erhält  er  jene  erleuchtete  Kühnheit,  jene  Entschlossenheit,  mit  welcher 
er  das  Messer  in  den  Körper  des  lebenden  Menschen  senken  muss. 
Die  Theile  sind  vor  seinem  geistigen  Auge  durchsichtig,  er  Dtoiss, 
welche  er  anzugreifen  hat,  und  welche  zu  schonen.  Die  Anatomie  ist 
deshalb  auch  seit  alten  Zeiten  als  der  Führer  angesehen  worden,  wcl- 
fher  dem  Operateur  die  grösste  Sicherheit  giebt.  Schon  im  13.  Jahr- 
hundert  findet  man  die  Anatomie  und  die  Operationslehre  durch  ge- 
setzliche Bestimmungen  verbunden.  Kaiser  Friedrich  II.  befahl  schon, 
dass  jeder  Operateur  sich  in  der  Anatomie  ganz  besonders  vervoll- 
kommnen müsse,  denn  ohne  diese  lasse  sich  auch  nicht  eine  einzige 
Operation  machen  ')•  So  sehen  wir  also  die  wesentlichste  Quelle,  aus 
welcher  der  junge  Wundarzt  seine  Sicherheit  zu  schöpfen  hat,  bereits 
vor  langer  Zeit  richtig  angezeigt;  es  wäre  überflüssig,  neuere  Autori- 
täten für  dieselbe  anzuführen. 

Demnächst  ist  für  die  Sicherheit  des  Operateurs  eine  sichere 
Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  Eine  gründliche  Ausbildung  in  der 
pathologischen  Anatomie  und  sorgfältige  klinische  Studien  werden  in 
dieser  Beziehung  vom  grössten  Vortheil  sein.  Es  ist  klar,  dass  ein 
Arzt,  der  im  Voraus  weiss,  eine  Geschwulst  enthalte  ein  Stück  Darm, 
oder  Netz,  öder  Blut,  oder  Eiter,  oder  eine  feste  Substanz,  kaltblüti- 

')  Oeuvres  completes  d'A.  Pari,  nou?elle  Edition,  par  Malgaigne.     Paris  1840, 
L  L,  lntrodoction,  pag.  XXX. 
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ger  die  Operation  unternehmen  wird,  als  ein  solcher,  dem  der  Inhalt 
jener  Geschwulst  unbekannt  blieb. 

.Aber  bei  den  ausgedehntesten  anatomischen  Kenntnissen,  hei  den 
eifrigsten  klinischen  Studien,  nach  oft  wiederholten  Uebungen  an  der 
Leiche  kann  doch  ein  Arzt  noch  immer  jener  eigentümlichen  Ent- 
schlossenheit und  Seelenruhe  entbehren,  welche  Celsus  bereits  ge- 
fordert hat f),  und  ohne  welche  er  nie  ein  wahrer  Operateur  werden 
wird.  Solche  Chirurgen  zittern  dann  entweder  bei  jeder  Operation, 
oder  doch  von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  etwas  Unerwartetes  er- 
eignet. Ein  Arzt  der  einen  solchen  Mangel  an  Kaltblütigkeit  und 
Geistesgegenwart  in  sich  bemerkt,  sollte  auf  die  Ausübung  einer  Kunst 
verzichten,  die  so  oft  das  Leben  seiner  Mitmenschen  in  seine  Hand 
legt  Doch  lasse  sich  der  Anfänger,  wenn  er  sonst  den  Beruf  zum 
Arzte  in  sich  zu  fühlen  glaubt,  nicht  abschrecken,  wenn  ihn  bei  den 
ersten  grössern  Operationen,  welchen  er  beiwohnt,  Angst  befällt,  oder 
wol  gar  eine  Ohnmacht  anwandelt;  fester  Wille  und  fleissige  Uebung 
im  Operiren  an  lebenden  Thieren  lassen  diese  natürliche  Schwäche 
gewöhnlich  bald  überwinden.  Die  Operationen  an  Thieren  aber  sind 
überhaupt  ein%Ortreffliches  Ergänzungsmittel  für  die  Operationen  an 
Leichen:  das  spritzende  Blut,  die  unvorhergesehenen  Bewegungen,  das 
Schreien  und  Zucken,  alle  diese,  bei  der  Ausführung  von  Operationen 
an  lebenden  Menschen  am  meisten  störenden  und  den  Anfänger  er- 
schreckenden Ereignisse  werden  durch  häufiges  Operiren  an  lebenden 
Thieren  alte  Bekannte,  denen  man  später  mit  voller  Ruhe  und  Geistes- 
gegenwart begegnet 

Wenn  man  von  einem  Operateur  früher  ernstlich  hätte  verlanget 
wollen,  dass  er  auch  das:  „jueunde",  abgesehen  von  der  Beachtung 
des  „cito",  berücksichtigen  sollte,  so  wäre  dies  in  der  Thal  lächerlich 
gewesen.  Die  Entdeckung  der  Anaesthetica  und  ihre  Einführung  in 
die  Chirurgie  hat  die  Erfüllung  dieses  Postulats  möglich  gemacht; 
denn  es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  die  durch  Aether  oder  Chloro- 
form Betäubten  während  der  schmerzhaftesten  Operationen  zuweilen 
angenehm  träumen. 

')  Celsus  beschreibt  den  Chirurgen  wie  er  sein  sollte,  folgendermaassen :  Esse  autem 
chlrurgus  debet  adolescen*,  ant  certe  adoleseentiae  proptor,  manu  strenua, 
stabtli,  nee  unquam  intremiscente ,  eaque  non  minus  sinistra,  quam  dextra 
promptes;  acie  oculorum  acri,  claraque;  antmo  tntreptdus,  mtserieors  sie, 
ut  sanari  velit  eum,  quem  acceplt,  non  ut  clamore  elus  motu*,  vel  magis, 
quam  res  desiderat,  proper  et,  vel  minus  quam  necesse  est,  secet;  sed  perinde 
faciat  omnia,  ac  si  nulius  ex  vagltlbus  allerius  aflectus  oriatur.  Die  Lesart 
immisericors  giebt  wesentlich  denselben  Sinn,  aber  in  viel  weniger  feiner 
Form. 
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Vlil.    Zufalle  Wel  Operationen  *). 

Die  •Ursachen  der  üblen  Zufälle  bei  Operationen  sind  sehr 
zahlreich.  In  manchen  Fällen  ist  Unwissenheit,  Unerfahrenheit,  Un- 
aufmerksamkeit des  Operateurs  ihre  Quelle.  So  kann,  —  um  nicht 
von  den  Zufällen,  die  von  einer  falschen  Diagnose  herrühren,  zu  spre- 
chen, —  der  Wundarzt  eine  grosse  Vene,  oder  Arterie  verletzen,  deren 
Lage  er  nicht  genau  kannte,  oder  den  Darm  beim  Bruchschnitt  (was 
jedoch  auch  berühmten  Wundärzten  begegnet  ist);  oder  er  schneidet 
gar  in  der  Verwirrung  bei  einer  plastischen  Operation  den  Ersatzlappen 
fort  und  dgl.  m.  Eine  andere  Quelle  von  Zufällen  sind  die  Instrumente. 
Ein  stumpfes  Messer  macht  nicht  blos  mehr  Schmerz,  sondern  erregt 
auch  eine  heftigere  Entzündung,  indem  es  die  Theile  mehr  zerreisst, 
als  zerschneidet;  von  einem  in  die  Blase  eingeführten  Instrument  kann 
ein  Stück  abbrechen  u.  s.  f.  Auch  der  Kranke  trögt  zuweilen  die  Schuld 
übler  Zufälle.  Ein  Sleinkranker  z.  B.  machte  in  dem  Augenblick,  wo 
mit  dem  an  dem  He urteloup 'sehen  Bett  befestigten  Steinfasser  der 
Stein  ergriffen  war,  eine  so  heftige  Bewegung  rückwärts,  dass  das 
Instrument  mit  dem  Stein  in  den  Blasenhals  eingezwängt  wurde.  Er 
hatte  offenbar  von  Glück  zu  sagen,  dass  er  mit  einer  vorübergehenden 
Incontinentia  urinae  davon  kam.  —  Es'  ist  klar,  dass  ein  nervöses* 
Temperament  zu  Krämpfen  prädisponiren,  die  Bluterkrankheit  oft  wie- 
derkehrende Blutungen  veranlassen  wird,  u.  s.  f.  —  Manche  Zufälle 
haben  in  der  Eigentümlichkeit  des  Operations ortes  ihren  Grund 
uptd  sind  deshalb  unvermeidlich ;  so  z.  B.  heftige  Blutung  und  Schmer- 
zen, des  grossen  Gefäss-  und  Ner ven reich th ums  wegen,  bei  der  Weg- 
nahme von  Geschwülsten  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse.  — 
Lange  Dauer  der  Operation  kann  Erschöpfung  des  Kranken  zur  Folge 
haben.  Aber  auch  zu  grosse  Eile  und  zu  grosser  Kraftaufwand  haben 
oft  üble  Folgen,  wie  Zerreissungen  der  Muskeln,  der  Nerven,  oder 
gar  Knochenbrüche.  Dies  beobachtet  man  besonders  bei  gewaltsamen 
Versuchen,  veraltete  Luxationen  einzurenken. 

Die  Zufälle  lassen  sich,  ihrem  Wesen  nach,  eintheilen  in  solche, 
welche  auf  materiellen  Verletzungen  von  Organen  beruhen,  und  solche, 
die  auf  Störungen  der  Nerventätigkeit  beruhen;  die  ersteren  bestehen 
,  besonders  in  Continuitätstrennungen  und  Verstopfungen. 

a)  Die  Folgen  der  zufälligen  Continuitätstrennungen  (Stiche, 
Einschnitte,  Zerreissungen,  Brüche)  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Gewebe  oder  Organ,  welches  getroffen  ist.  War  es  ein  Nerv,  so  ist 
Lähmung  die  Folge,  bei  einem  Gefäss  Blutung,  im  Knochen-  und 

*)  ßlandin,  de*  aectdenls  qui  peuvent  survenir  pendant  le*  Operations. 
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Bänder-Apparat  Störung  der  Bewegungen  u.  s..w.  Eins  der  erschreckend- 
sten Beispiele  ist  das  von  Blandin  citirte,  wo  bei  der  Aüplication 
eines  einfachen  Klystirs  der  Mastdarm  durchbohrt  und  die  Flüssigkeit 
in  das  Zellgewebe  der  Beckenhöhle  eingespritzt  wurde,  worauf  eine 
gewaltige  Eiterung  und  schliesslich  der  Tod  folgte  ')• 

b)  Verstopfungen.  Während  einer  Operation  im  Munde  oder 
in  der  Nasenhöhle,  noch  leichter  bei  der  Tracheotomie  und  Laryngo- 
tomie  gelangt  oft  Blut  in  die  Luftwege  und  bedingt  Erstickungsgefahr. 
Berühmt  ist  der  Fall,  in  welchem  Roux  einem  Kranken  nach  der 
Eröffnung  der  Luftröhre  nur  dadurch  das  Leben  rettete,  dass  et  das 
in  die  Luftwege  eingedrungene  Blut  schnell  mit  dem  Munde  heraus- 
saugte. Ein  plötzlich  abgelöster  Schlundpolyp  hat  zuweilen  den  Ein- 
gang zum  Kehlkopf  verschlossen.  Moscati  beobachtete  beim  Aus- 
schneiden einer  Mandel  Erstickungsgefahr,  indem  ein  halb  abgeschnit- 
tenes Stück  derselben  sich  umklappte  und  auf  den  Larynx  fiel;  die 
vollkommene  Excision  beseitigte  die  Gefahr.  Einige  haben  bei  der 
Resection  des  mittleren  Theils  des  Unterkiefers  beobachtet,  dass  die 
Zunge,  nachdem  die  sie  vorwärts  ziehenden  Muskeln  ihres  Punctum 
fixum  beraubt  waren,  durch  die  Rückwärtszieher  auf  den  Larynx  ge- 
bogen wurde  und  so  Erstickungsgefahr  herbeiführte. 

Aus  dem  Vorhergehenden  wird  klar  sein,  wie  mannigfaltig  und 
häufig  üble  Zufälle  bei  Operationen  sein  können.  Es  sollen  nun  die 
gewöhnlichsten,  plötzlich  auftretenden  und  dringenden  Zufälle  näher 
untersucht  werden« 

A.    Ohnmacht 

i 

Ursachen.  Nervöse  Constitution,  angeborener  Mangel  an  Muth, 
besonders,  wenn  dabei  grosser  Muth  simulirt  wird,  führen  die  Ohn- 
macht in  dem  Augenblick  herbei,  wo  die  Schmerzen  der  Operation 
beginnen,  oft  sogar  schon  vorher  bei  der  blossen  Vorstellung,  bei  dem 
Anblick  der  Instrumente  etc.  Auch  bei  sonst  kräftigen  Menschen  kann 
eine  grosse  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  eine  übermässig  lange  Dauer 
derselben  Ohnmacht  bewirken.  Viele  werden  beim  Anblick  ihres  Blutes 
sogleich  ohnmächtig. 

Symptome.  Die  Ohnmacht  tritt  zuweilen  plötzlich  ein,  ohne 
irgend  einen  Vorboten;  Bewegung  und  Empfindung  hören  mit  einem" 
Schlage  auf.  In  anderen  Fällen  aber  geht  ein  Stadium  prodromorum 
vorher;  der  Kranke  empfindet,  bevor  das  Bewusstsein  schwindet,  ein 
Uebelsein,  eine  Angst,  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Beklemmung 
in  der  Herzgrube;  es  überläuft  ihn  ein  kalter  Seh  weiss,  und  das  Be- 

')  Blandin,  1.  c. 
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wusstsein  scheint  zu  entfliehen;  der  Kranke  sagt  jetzt,  dass  ihm  schlecht 
sei,  schreit  auch  wohl  auf,  es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  in 
den  Ohren  klingt  es,  er  hat  Schwindel,  und  indem  das  Gesicht  blass, 
die  Extremitäten  kalt  werden,  schwindet  endlich  das  Bewusstsein  gänz- 
lich und  die  schlaffen  Muskeln  überlassen  die  Glieder  ihrer  eigenen 
Schwere.  Der  Kranke  weiss  nichts  von  Allem,  was  um  ihn  herum 
vorgeht,  und  empfindet  keinen  Schmerz. 

Das  Aufhören  der  Herzschläge  und  des  Athmens,  der  Mangel  der 
Bewegungen,  die  Kälte  u.  s.  w.  geben  das  Ansehen  des  Todes;  aber 
bald  Offnen  die  Augen  sich  wieder,  tiefe  Athemzüge  fuhren  wieder 
Luft  in  die  Lungen,  und  endlich  kehrt  auch  das  Bewusstsein  zurück. 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Uebelsein,  und  ein  Gefühl  von  Druck  in  der 
Regio  epigastrica  bleiben  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  zurück. 

Wenn  die  Ohnmacht  längere  Zeit  andauert,  so  kann  sie  in  den 
Tod  übergehen.  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  daher  immer  zu  be- 
eilen, ihr  Ende  herbeizuführen.  Nur  in  einem  Falle,  nämlich  bei 
einer  bedeutenden  Blutung,  welche  unter  ihrem  Einflüsse  aufhört,  kann 
sie  von  Nutzen  sein. .  Hier  hat  der  Wundarzt  zwischen  zwei  Gefahren 
zu  wählen;  entweder  nämlich  durch  Verlängerung  der  Ohnmacht,  oder 
aber  durch  Wiederkehr  der  Blutung  den  Tod  herbeigeführt  zu  sehen. 
Man  kann  als  Regel  aufstellen,  dass  in  einem  solchen  Falle,  unter 
Ergreifung  der  gehörigen  Massregeln  gegen  die  Blutung,  die  Ohnmacht 
doch  so  schnell  als  möglich  beseitigt  werden  muss. 

Behandlung.  Frische  Luft,  tüchtiges  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser,  stark  reizende  Riechstoffe,  wie:  Essig,  Ammoniak  u.  s.  w., 
Kitzeln  des  Schlundes,  auch  der  Achselhöhle  und  der  Fusssohlen 
reichen  gewöhnlich  aus.  Man  sollte  aber  nie  unterlassen,  besonders 
wenn  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  ihn  sofort  horizontal  auf  ein 
Bett  ohne  Kopfkissen,  oder  auf  die  Erde  zu  legen,  damit  dem  Gehirne 
mehr  Blut  zugeführt  werde.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  muss  man  in  der 
bei  derChloroform-Asphyxie(pag.39u.40)  angegebenen  Weise  verfahren. 

B.     Krämpfe. 

Die  unter  dem  Namen  der  Eclampsie  bekannten  Krämpfe  der 
Kreisenden  können  als  Typus  auch  für  die  bei  Operationen  auftreten- 
den Krämpfe  betrachtet  werden.  Mau  sieht  sie  besonders  bei  nervösen 
Sübjecten,  auf  welche  Alles  einen  tiefen  Eindruck  macht,  und  die  im 
Voraus  schon  vor  der  Operation  nicht  mindgr  schaudern,  als  vor  ihren 
Folgen.  Die  Krämpfe  beginnen  im  Allgemeinen  mit  unregelmässigen 
Bewegungen  einzelner  Theile,  meist  der 'Gesichtsmuskeln.  Gewöhnlich 
treten  sie  zu  Anfang  der  Operation  auf.    Wird  die  Operation  nicht 
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unterbrochen,  so  werden  sie  allgemeiner  und  nehmen  alsdann  einen 
bedenklichen  Charakter  an.  üjs  kann  aus  ihnen  das  Delirium  nervosum 
hervorgehen,  zu  welchem  Kranke  der  oben  bezeichneten  Art  stets  ge- 
neigt sind.  Das  Hauptmittel  ist  die  Unterbrechung  der  Operation  und 
die  Verschiebung  derselben,  bis  der  Kranke  ruhiger  geworden  ist. 
Dies  Mittel  lässt  sich  begreiflicher  Weise  bei  dringenden  Operationen 
und  in  solchen  Fällen,  wo  der  wesentliche  Theil  der  Operation  schon 
vor  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  beendet  ist,  nicht  anwenden.  Man 
Hat  sich  dann  auf  kalte  Besprengungen  und  die  gewöhnlichen  Antispas- 
modica  zu  beschränken. 

Hat  man  von  vornherein  Chloroform  angewandt,  so  stehen  weder 
Ohnmacht  noch  Krämpfe  der  eben  beschriebenen  Art  zu  erwarten. 
Letztere  können  durch  Darreichung  des  Chloroforms  vielmehr  beseitigt 
werden. 

c.    Blutung. 

Ursachen.  Bei  Operationen,  durch  welche  sehr  gefässreiche 
Theile  verletzt  werden,  hängt  eine  unerwartete.  Blutung  häufig  von  un- 
zureichender Compressiön  des  Arterienstammes  ab.  In  anderen  Fällen 
liegt  der  Grund  der  Blutung  in  einer  unzweckmässig  angebrachten 
Compressiön,  wenn  diese  nämlich  nicht  blos  den  Zufluss  des  Blutes 
durch  die  Arterien,  sondern  auch  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes 
hindert,  welches  dann  aus  den  verletzten  Venenästchen  hervorströmt 
Zuweilen  aber  ist  eine  Varietät  des  Arterienlaufes  an  der  Blutung 
schuld,  wobei  den  Gehülfen  und  den  Operateur  in  gleicher  Weise  der 
Vorwurf  trifft,  dass  sie  dieselbe  nicht  bemerkt  haben. 

So  dauert  z.  B.  eine  Blutung  an  der  Hand  oder  dem  Vorderarme  häufig  noch  fort, 
wenn  auch  die  Arteria  brachialis  aufs.  Vollkommenste  comprimirt  oder  gar  unter- 
bunden ist;  denn  es  entspringt  bekanntlich  oft  genug  die  Arteria  radialis  aus  dem 
Anfange  der  Arteria  brachialis  oder  gar  aus  der  Arteria  axillaris  (sogenannte  höbe 
Theilung  der  Arteria  brachialis).  Man  muss  daher,  nachdem  die  Compressiön  be- 
gonnen ist,  sich  stets  überzeugen,  ob  unterhalb  derselben  in  den  Aesten  des  compri- 
mirttn  Stammes  auch  wirklich  alle  Polsation  aufgehört  bat.  Die  zuletzt  erwähnte 
Tarietft  giebt  auch  in  anderer  Beziehung  noch  zuweilen  Veranlassung  zu  einer  gefähr- 
lichen Blutung,  die  Arteria  radialis  liegt  nämlich,  wenn  sie  bereits  hoch  oben  am 
Oberann  entspringt,  gewöhnlich  ganz  oberflächlich  und  ist  deshalb  schon  häufig  bei 
einer  beabsichtigten  Venäsection  verletzt  worden. 

Wenn  die  Compressftm  unmöglich  ist,  so  liefert  die  Wundfläche 
zuweilen  eine  beunruhigende  Blutung,  selbst  unter  Umständen,  wo  sie 
gar  nicht  zu  besorgen  war.  Sehr  zu  furchten  ist  eine  bedeutende 
Blutung,  wenn  man  krankhaft  erweiterte  Gefässe  zu  durchschneiden 
hat;  es  gebt  hieraus  die  wichtige  Regel  hervor,  bei  der  Exstirpation 
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derjenigen  Geschwülste,  welche  erweiterte  Gefftsse  enthalten,  immer, 
nur  im  Gesunden  zu  schneiden,  und  nichts  von  der  Geschwulst  zu- 
rückzulassen. 

Eine  Blutung  kann,  ganz  abgesehen  von  dem  Blutverlust,  durch 
die  Localität  ganz  besonders  gefährlich  werden,  so  z.  B.  bei  der 
Tracheotomie ,  wo  das  in  die  Luftröhre  strömende  Blut  Erstickungs- 
gefahr bedingt 

Behandlung.  Ist  die  Ursache  der  Blutung  bekannt,  so  ist  da- 
mit auch  das  einzuschlagende  Verfahren  angezeigt.  Man  hat  also  bald 
die  Art  der  Compression  zu  verbessern,  bald  kleine  Gefässöffnungen  zu 
schliessen,  oder  aber  sie  durch  die  Finger  der  GehUlfen  bis  zum  Ende 
der  Operation  comprimiren  zu  lassen,  bald  endlich  sofort  zu  stypti- 
schen  Mitteln,  namentlich  zum  Glüheisen,  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Bei  jeder  venösen  Blutung  muss  man  den  Kranken  tief  athmen  lassen, 
und  Alles,  was  die  Vene  zwischen  der  blutenden  Stelle  und  dem 
Herzen  comprimiren  könnte,  beseitigen.  —  Ausführlicher  wird  von 
der  Blutung  und  ihrer  Behandlung  in  dem  Abschnitte  von  den  Krank- 
heiten der  Arterien  (Bd.  II.)  gehandelt  werden. 

D.    Eintritt  von  Luft  in  die  Venen. 

Auf  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  bei  chirurgischen  Ope- 
rationen und  dessen  tödtliche  Wirkung  haben  zuerst  M6ry  und  Littre 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  Lieutaud  hat  mehrere  hieher  ge- 
hörige Beobachtungen  gemacht.  Zu  den  frühesten  gehört  die  des 
Thierarztes  Verrier.  Derselbe  hatte  einem  Pferde  zur  Ader  gelassen; 
in  dem  Augenblick,  wo  er  die  Compression  des  centralen  Theils  unter- 
brach, um  den  Blutausfluss  anzuhalten,  trat  eine  Quantität  Lud  in  die 
offene  Vene  mit  einem  deutlichen  Geräusch,  welches  ihn  veranlasste, 
das  Thier  fernerbin  genau  zu  beobachten.  Es  stellten  sich  bedenkliche 
Zufälle  ein,  wegen  derer  man  nocji  mehrere  Aderlässe  machte;  aber 
das  Thier  blieb  am  Leben.  Später  haben  sich  Bichat  und  Nysten 
mit  diesem  Phänomen  beschäftigt;  aber  erst  die  genauere  Kenntniss 
des  Einflusses  der  Athembewegungen  auf  die  Vorgänge  des  Kreislaufs 
hat  darüber  mehr  Licht  verbreitet. 

Ursachen.  •  Es  ist  bekannt,  dass  im  Moment  der  Inspiration  die 
Luft  mit  dem  vollen  Druck  der  Atmosphäre  in  die  Brusthöhle  ein- 
dringt Derselbe  Druck  wirkt  aber  auch  auf  die  Venen,  so  dass  das 
Blut,  wenigstens  in  den  grösseren,  während  der  Inspiration  mit  bedeu- 
tenderer Geschwindigkeit  dem  Herzen  zuströmt.  Während  der  Exspi- 
ration dagegen  wird  der  Raum  der  Brusthöhle  verengert;  dadurch  findet 
ein  Druck  auf  die  innerhalb  jener  Höhle  gelegenen  Venen  Statt,  und 
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man  beobachtet  daher  ein  Zurttckstauen  des  Blutes  in  den  Venen. 
Man  sieht  alsdann  die  Halsvenen  anschwellen,  während  sie  bei  der 
Inspiration  zusammenfallen.  Die  durch  die  Ausdehnung  der  Brusthöhle 
auf  die  Venen  ausgeübte  Aspiration  erstreckt  sich  aber  nur  einige 
Centimeter  weit.  Schon  Poiseuille  hat  gezeigt,  dass  jenseit  dieser 
Grenze  von  einer  Wirkung  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Venen 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Wenn  man  die  Süssere  Drosselader 
eines  Hundes  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  Deciraeter  von  der 
oberen  Apertur  der  Brust  an,  blosslegt,  so  sieht  man,  etwa  4  Centi- 
meter von  der  Brusthöhle  entfernt,  die  Wandungen  dieser  Vene  wäh- 
rend der  Inspiration  unter  dem  Druck  der  Atmosphäre  zusammensinken, 
so  dass  das  oberhalb  befindliche  Blut  momentan  gebindert  wird,  in 
die  Brusthöhle  einzuströmen.  Man  beobachtet  dieselbe  Erscheinung, 
wenn  man  durch  einen  Schlauch  mit  nachgiebigen  Wandungen  ver- 
mittelst einer  Spritze  eine  Flüssigkeit  aufsaugen  will.  Der  Stempel 
der  Spritze  wird  dabei  alsbald  unbeweglich,  denn  die  Wandungen  des 
Schlauchs  werden  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  an  einander  gepresst 
Es  kann  also  im  normalen  Zustande  nur  in  der  Nähfe  der  Brusthöhle 
Luftemtritt  in  die  Venen  Statt  finden.  In  weiterer  Entfernung  setzt 
die  Gompression  des  Gefässes  zwischen  der  Wunde  und  dem  Herzen 
durch  den  Druck  der  Atmosphäre  dem  Eindringen  der  Luft  ein  un- 
überwindliches Hinderniss  entgegen.  Wird  aber  ein  solides  Rohr  in 
die  geöffnete  Vene  bis  in  die  Brusthöhle  eingeführt  (Versuch  von 
Magendie),  oder  finden  sich  normale  oder  abnorme  Verhältnisse! 
welche  der  Vene  eine  gewisse  Rigidität  verleihen  oder  auf  andere  Weise 
das  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen  verhindern;  so  kann  auch  bei 
den,  in  grösserer  Entfernung  von  der  Brusthöhle  stattfindenden  Ver- 
wundungen der  Venen  Lufteintritt  erfolgen.  Manche  Venen  sind  mit 
Aponeurosen  oder  Knochen  in  der  Art  verbunden,  dass  dadurch  das 
Zusammenfallen  ihrer  Wandlungen  unmöglich  gemacht  wird1).  Die- 
selben Verhältnisse  können  an  anderen  Venen  durch  vorhergegangene 
Entzündung  ihrer  Umgegend  oder  durch  Verwachsung  ihrer  Wandun- 
gen mit  Geschwülsten  herbeigeführt  werden.  Jedenfalls  aber  erfolgt 
der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  desto  leichter  und  desto  reich- 
licher,  je  näher  die  verletzte  Vene  der  Brusthöhle  liegt,  je  grösser  sie 
selbst  und  je  grösser  die  ihr  beigebrachte  Oeffnung  ist  Auch  heftiges 
Schreien,  überhaupt  angestrengte  Respirationsbewegungen,  Bewegungen 
der  Arme  und  Hintenüberbeugen  des  Halses  müssen  als  begünstigende 
Momente  für  den  Lufteintritt  betrachtet  werden. 

')  Börard  d.  Ä.,  Archtvee  generalis  de  midedne,  t.  XXII.  pag.  506. 
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Schwäche  des  Kranken  ist  als  ein  prädisponirendes  Moment  we- 
nigstens für  die  üble  Wirkung  des  Luftein  tri  tts  anzusehen.  Gerdy 
hat  letzteres  durch  Versuche  an  Thieren  bewiesen  !). 

Symptome  des  Lufteintritts  in  die  Venen.  Man  vernimmt 
in  dem  Augenblicke  der  Verletzung  der  Vene  ein  Geräusch,  welches 
die  Aufmerksamkeit  der  ersten  Beobachter  erweckt  bat,  und  besonders 
auch  von  Dupuytren  wahrgenommen  worden  ist.  Man  hat  dasselbe 
mit  dem  Pfeifen  verglichen,  welches  gehört  wird,  wenn  man  plötzlich 
Luft  in  den  Recipienten  der  Luftpumpe  einströmen  lässt;  in  neuerer 
Zeit  aber  hat  man  es  auch  mit  dem  Lappen  (Schlabbern)  eines  Hun- 
des verglichen  oder  auch  dem  Gluckgluck  Ähnlich  gefunden;  endlich 
war  es  in  manchen  Fällen  auch 'dumpf  und  kaum  zu  vernehmen, 
ja  es  hat  zuweilen  gänzlich  gefehlt.  Diese  Verschiedenheiten  in 
den  vorliegenden  Angaben  sind  jedenfalls  beachtenswerth. 

Sobald  Luft  in  eine  Vene  eingetreten  ist,  hört  man  (vorausgesetzt 
dass  der  Tod  nicht  sogleich  erfolgt)  ein  anderes  Geräusch,  wenn  man 
das  Ohr  in  der  Herzgegend  an  die  Brustwand  anlegt.  Dies  ist  mit 
den  Zusaminenziehungen  des  Herzens  isochronisch  und  klingt  voll- 
kommen so,  als  ob  eine  Flüssigkeit  in  einer  halbgefüllten  Flasche 
geschüttelt  würde. 

Bei  der  Percussion  der  Herzgegend  soll  man  einen  mehr  oder 
weniger  sonoren  Ton  vernehmen,  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Quantität  Luft  eingetreten  ist.  Ich  habe  jedoch  bei  zahlreichen 
^ersuchen  an  Thieren  eine  Verschiedenheit  des  Percussionsschalles 
vor  und  nach  dem  Lufteintritt  nicht  bemerken  können,  obgleich  das 
Gluckgluckgeräusch  im  Herzen  die  Anwesenheit  der  Luft  in  demselben 
bestimmt  erkennen  liess.  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  den 
Säugetbieren,  welche  zu  diesen  Versuchen  gewöhnlich  benutzt  sind, 
das  Herz  der  Thoraxwand  nicht  fest  anliegt,  so  dass  man  z.  ß.  bei 
einer  Seiten-  oder  Rückenlage  des  Thieres  in  der  Herzgegend  stets 
einen  sonoren  Ton  durch  die  Percussion  erhält. 

Die  in  eine  Vene  eingedrungene  Luft  gelangt  wirklich  in  die  rechte 
Herzhälfte  und  aus  dieser,  nachdem  sie  mit  dem  schwarzen  Blute  zu 
einem  rothen  Schaume  gemischt  ist,  durch  die  Arteria  pulmonalis  in 
die  Lungen.  Grade  die  Mengung  des  Blutes  mit  der  Luft  im  Herzen 
erzeugt  jenes  eigentümliche  zweite  Geräusch. 

Die  bedenklichen  Zufälle,  welche  als  Folgen  des  Lufteintritts  in 
die  Venen  betrachtet  werden,  sind  verschieden.  Fast  im  Augenblick 
des  ersten  Geräusches  stösst  der  Kranke  oft  den  Ruf  aus:  „ich  sterbet " 

')  BmMeiim  de  CAcodemte  de  MideeUit,  t.  II.  pag.  282. 
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liebe  Kluckern,  ein  eigentümliches  Blasebalggeräusch  im  Herzen  wahr- 
nehmen lassen.  Kommt  hierzu  der  Austritt  von  schaumigem  Blut  aus 
der«  Venenwunde,  dann  ist  die  Diagnose  sicher. 

Theorien.  Es  soll  hier  nur  von  der  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  durch 
das  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  die  Rede  sein.  Bichat  behauptete,  dass  die, 
statt  des  reinen  Blutes  sum  Gehirn  gelangenden  Luftblasen  dessen  Function  aufhöben. 
Nysten  war  der  Ansicht,  die  Höhlen  des  rechten  Herzens  würden  durch  die  Luft, 
deren  Volumen  durch  die  Körperwärme  noch  dazu  bedeutend  vermehrt  werde,  so  be- 
deutend ausgedehnt,  dass  Lähmung  desselben  die  Folge  sei,  wie  ja  auch  eine  durch 
Harnverhaltung  ausgedehnte  Blase  die  Fähigkeit  verliere,  sich  zu  contrahireo.  Eine 
Lähmung  des  Herzens  durch  die  Anwesenheit  der  Luft  in  demselben  nimmt  auch 
Magen  die  an.  Nach  Gerdy  bewirkt  die  aus  dem  Herzen  zu  den  Lungen  gelangte 
Luft  eine  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zu  diesen  und  weiterhin  auch  zu  anderen 
Organen,  indem  statt  Blut  Luft  zugeführt  wird.  In  dieser  Beziehung  könnte  man  noch 
besonders  hervorheben,  dass  das  Herz  still  stehen  muss,  sobald  in  die  Kranzadern 
statt  des  ernährenden  Blutes  Luft  eindringt.  Marc  ha  1  glaubt,  dass  durch  die  Mischung 
von  atmosphärischer  Luft  mit  venösem  Blut  aus  dem  letzteren  innerhalb  des  Herzens 
Kohlensäure  abgeschieden  werde,  und  diese  wirke  bekanntlich  als  Gift.  Mercier 
endlich  nimmt  an,  das  Blot  werde  durch  seine  Mischung  mit  der  Luft  so  dickflüssig, 
dass  es  nicht  mehr  frei  durch  die  Lungencapillaren  circuliren  könne. 

Alle  diese  Theorien  ermangeln  einer  gehörigen  Begründung  und  sind  für  die  The- 
rapie ohne  Bedeutung,  wenn  sie  auch  jede  einen  Theil  der  Wahrheit  enthalten  mögen. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Verhütung  des  Luftein- 
tritts in  die  Venen  im  Auge.  Man  hat  gerathen,  die  Venen  zwischen 
dem  Herzen  und  dem  Operalionsort  zu  comprimiren.  Aber  dies  ist 
grade  an  der  gefährlichsten  Stelle,  in  der  Nähe  der  Brusthöhle,  am  we- 
nigsten möglich ;  und  wäre  es  möglich,  so  würde  die  Operation  durch  die 
übermässige  venöse  Blutung,  welche  in  Folge  einer  solchen  Compression 
eintreten  müsste,  ungemein  erschwert  werden.  Man  hat  auch  die  Com- 
pression des  Thorax  anempfohlen  und  dabei  gänzlich  übersehen,  dass 
die  wesentlichste  Erweiterung  der  Brusthöhle  durch  die  Zusammen- 
ziebung  des  Zwerchfells  geschieht.  Viel  zweckmässiger  ist  es,  alle 
grösseren  Venen  vor  der  Durchschneidung  zu  unterbinden,  und  grössere 
Geschwülste,  statt  sie  bei  der  Exstirpation  hin  und  her  zu  bewegen, 
lieber  stückweise  (nach  dem  Vorgange  Dupuytren 's)  zu  exstirpiren. 

Wenn  der  Lufteintritt  aber  erfolgt  ist,  so  hat  man  gerathen,  den 
Finger  auf  die  Venenwunde  zu  setzen;  dem  Kranken  eine  horizontale 
Lage  zu  geben,  Belebungsmittel  anzuwenden,  insbesondere  den  Thorax 
zusammen  zu  drücken,  einen  Aderlass  zu  machen,  die  Aorta  zu  com- 
primiren, endlich  die  eingetretene  Luft  mittelst  eines  Tubulus  wieder 
heraus  zu  saugen.  Die  Compression  des  Thorax  wird  besonders  von 
Nysten  und  Amussat  empfohlen;  und  zwar  soll  man  während 
derselben  die  Venenwunde  offen  lassen,  sobald  man  aber  durch  die 
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Elasticität  der  Thoraxwände  die  Brusthöhle  wieder  ausdehnen  lässt, 
die  Wunde  verschliessen,  und  auf  solche  Weise  alternirend  fortfahren, 
bis  man  glaubt,  dass  der  grösste  Theil  der  eingetretenen  Luft  wieder 
ausgetrieben  sei.  Man  hat  auf  solche  Weise  das  Zurückstauen  des 
Blutes  während  der  Exspiration  nachahmen  wollen,  dabei  jedoch  aber- 
mals vergessen,  dass  bei  den  Respirationsbewegungen  das  Zwerchfell 
die  Hauptrolle  spielt,  und  dass  jenes  Zurückstauen  zum  Theil  auch 
von  der  Zusammenziehung  des  rechten  Vorhofes  abhängt.  Das  Auf- 
saugen mittelst  eines  durch  die  Vena  jugularis  externa  bis  in's  Herz 
eingeführten  Metallrohrs  zeigte  sich  bei  -den  Versuchen  Magendie's 
an  Hunden  nützlich;  aber  diese  Thiere  bleiben  auch  ohne  ein  solches 
Verfahren  oft  am  Leben,  nachdem  man  ihnen  ansehnliche  Quantitäten 
Luft  eingespritzt  hat.  Beim  Menschen  ist  es  noch  nicht  versucht;  es 
möchte  jedenfalls  schwer  halten,  beim  Ausziehen  des  Tubulus  ein 
neues  Eindringen  von  Luft  zu  verhüten.  Der  Aderlass  zeigte  sich  bei 
Pferden  nützlich.  Wer  möchte  einem  ohnmächtigen  Menschen  zur 
Ader  lassen?  Grade  das  Gegentheil  der  Blutentziehung  bezweckt  die 
Compression  der  Aorta  (nach  Mercier),  indem  sie  einen  vermehrten 
Blutzufluss  zur  oberen  Körperhälfte,  besonders  zum  Gehirne,  bewir- 
ken soll. 

Ein  wirklich  bewährtes  Mittel  giebt  es  demnach  nicht.  Dies  muss 
den  Operateur  zur  Verdoppelung  seiner  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt 
auffordern,  so  oft  er  in  der  Nähe  der  obern  Apertur  des  Thorax  eine 
Operation  auszuführen  hat. 

IX.     Verfahren  nach  der  Operation.     Nachbehandlung. 

Nachdem  die  Blutung  gestillt,  und  der  Verband  angelegt  ist,  wird 
der  Kranke  in  sein  Bett  gebracht  und  der  Theil,  an  welchem  operirt 
ist,  vor  Berührung  oder  gar  Druck  sorgfältig  geschützt.  Der  Operirte 
muss  so  bequem,  als  nur  irgend  möglich,  liegen;  wenn  es  sein  kann, 
auf  einer  guten  Rosshaarmatratze  (vergl.  Decubitus).  Hat  er  viel 
Blut  verloren  und  ist  er  schwach,  so  kann  man  ihm  etwas  guten 
Wein  erlauben.  Sonst  aber  begnüge  man  sich  mit  einer  Tasse  warmen 
Thees,  und  suche  durch  freundliche  Worte  und  Erweckung  der  Hoff- 
nung, dass  jetzt,  nachdem  das  Krankhafte  beseitigt  und  die  Operation 
glücklieh  überstanden  ist,  bald  eine  vollständige  Heilung  erfolgen  werde, 
den  Kranken  zu  beruhigen  und  zu  erheitern.  Bei  nervösen,  reizbaren 
Subjecten  wendet  man  beruhigende  Mittel,  namentlich  Morphium  oder 
Opium  an,  um  Schlaf  herbeizuführen.  Gewöhnlich  aber  stellt  sich 
ein  erquickender  Schlaf  von  selbst  ein.  Auf  grosse  Operationen  folgt 
zuweilen  alsbald  ein  heftiger  Schüttelfrost.   Diesen  bekämpft  man  durch 
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warmen  Thee,  Reibungen  des  Körpers,  Wärmen  des  Bettes.  Man  sucht 
ferner  für  den  Operirten  die  mögliebst  günstigen  bygieiniseben  Ver- 
hältnisse herbeizuführen  und  sorgt  besonders  für  häufige  Lüftung  des 
Zimmers.  Wo  möglich  gebe  man  dem  Operirten  ein  besonderes  Zimmer 
und  vermeide  es,  viele  Operirte  in  einen  Saal  zu  legen,  oder  auch 
nur  einzelne  Operirte  in  denselben  Raum  mit  vielen  anderen  Kranken 
zu  bringen.  Die  Unmöglichkeit,  diese  Vorschriften  zu  befolgen,  bedingt 
wesentlich  die  grosse  Sterblichkeit  der  Operirten  in  den  Hospitälern. 

Bei  Gelegenheit  der  „Wunden"  wird  von  der  Diät  der  Ver- 
wundeten die  Rede  sein.  Im  Voraus  kann  bemerkt  werden,  dass  sie 
niemals  allzu  schmal  sein  muss.  Man  erlaubt  dem  Kranken,  einige 
Stunden  nach  der  Operation,  eine  Tasse  Fleischbrühe  und  lässt  die* 
selbe  im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  nehmen,  wenn  sie  gut  erlrageu 
wurde.  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Kranke  mit  Suppen  ernährt; 
war  er  an  Spirituosa  gewöhnt,  so  entziehe  man  ihm  dieselben  nicht 
ganz,  doch  vergesse  man  nie,  dass  in  der  Wunde  jedenfalls  Entzün- 
dung entsteht  und  dass  diese  leicht  zu  heftig  werden  kann,  dass  der 
Operirte  gewöhnlich  fiebert  und  daher  nicht  wie  ein  Gesunder  ver- 
dauen kann.  Deshalb  muss  man  auch  sehr  vorsichtig  und  allmälig 
mit  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel  steigen  und  nament- 
lich schwer  verdauliche  Speisen  lange  vermeiden. 


Zweiter  Abschnitt, 

Von    den    Verbänden. 

Verbände  sind  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  und 
nach  fast  allen  Operationen  nöthig.  Wir  bedienen  uns  derselben  haupt- 
sächlich, um  folgende  allgemeine  Indicationen  zu  erfüllen. 

1.  Um  den  kranken  Theil  durch  Abschluss  der  atmosphä- 
rischen Luft  vor  deren  Einfluss,  so  wie  vor  der  Einwirkung  anderer 
ihn  umgebender  Körper  zu  schützen.  So  namentlich  bei  Wunden 
und  Geschwüren. 

2.  Verbände  haben  aber  auch  den  Zweck,  Producte  des  Or- 
ganismus, welche  örtlich  reizen  oder  gar  den  ganzen  Körper  krank 
inachen  könnten,  zu  entfernen;  z.B.  krankhafte  oder  auch  normale 
Secrete,  abgestorbene  Gewebe,  Blut  u.  dgl.  Wo  es  sich  um  Erfüllung 
dieses  Zweckes  handelt,  müssen  die  Verbände  häufig  erneuert  werden.,, 

3.  Veränderungen  in  dem  VitalitUtszustande  der  Theile, 
wie  z.  B.  Steigerung  oder  Herabstimmung  ihres  Tonus  oder  auch  einer 
Entzündung,  Erregung  und  Besänftigung  von  Schmerz,  können  eben- 
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feite  Aufgabe  eines  Verbandes  sein.  Besonders  bedient  man  sich  zu 
diesem  Zweck  der  äusserlicben  Anwendung  gewisser  Arzneiformel),  wie 
Salben,  Pflaster,  Breiumschläge  u.  s.  w.,  welche  deshalb  auch  schlecht- 
weg als  Medicamenla  externa  oder  Topica,  bezeichnet  werden. 

4.  Verbände  werden  auch  angelegt  um  einem  Theil  eine  be- 
stimmte Lage,  sei  es  an  und  für  sich,  oder  im  Verhältniss  zu  an- 
deren Theilen  zu  geben.  Dies  ist  von  der#grössten  Bedeutung  für 
die  Vereinigung  (Heilung)  der  Wunden  und  Knochenbrüche. 

5.  Endlich  kann  es  auch  der  Zweck  eines  Verbandes  sein,  der 
Vereinigung  von  Theilen  entgegen  zu  wirken,  oder  sie  doch  zu 
Tcrlangsamen  und  auf  zweckmässige  Weise  zu  leiten.  Hierfür  liefern 
die  Verbände  nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel,  nach  tiefen  Ver- 
brennungen, nach  der  Ausschälung  mancher  Geschwülste,  wenn  eine 
buchtige  Wunde  danach  zurückbleibt,  belehrende  Beispiele. 

I.     Regeln  für  das  Verbinden. 

Es  ist  für  den  Chirurgen  von  der  grössten  Wichtigkeit  diesen 
Theil  seiner  Therapie  regelrecht  auszuführen.  Während  einer  blutigen 
Operation  sind  gewöhnlich  nnr  befreundete  Collegen  seine  Zeugen; 
der  Kranke  ist  entweder  durch  die  absichtliche  Betäubung,  oder  durch 
seine  Schmerzen  verhindert,  die  Operation  zu  beobachten.  Der  Ver- 
band dagegen  ist  auch  dem  Urtheile  Anderer  unterworfen ;  der  Kranke 
selbst  beobachtet  seine  Anlegung  gewöhnlich  genau  und  gründet  darauf 
wesentlich  sein  Urtheil  über  den  Operateur.  Abgesehen  also  'davon, 
dass  die  Menschlichkeit  gebietet,  die  Leiden  eines  Unglücklichen  nicht 
unnöthiger  Weise  zu  verlängern,  liegt  es  auch  im  eigenen  Interesse 
des  Arztes  sich  jene  Gewandtheit  im  Anlegen  der  Verbände  anzu- 
eignen, die  ihm  bei  den  Laien  den  Ruhm  einer  „leichten  Hand"  ver- 
schallt   Der  Anfänger  hat  wesentlich  folgende  Regeln  zu  befolgen: 

1.  Er  verfahre  bei  jedem  Verbände  weder  nachlässig  und  flüch- 
tig, noch  aber  auch  mit  jener  kleinlichen  Sorgfalt,  die  man  bei  Den- 
jenigen beobachtet,  welche  auf  die  Eleganz  ihrer  Verbände  eitel  sind 
und  deshalb  oft  eine  unnöthig  lange  Zeit  darauf  verwenden.  • 

2.  Man  beginne  niemals  einen  zu  erneuernden  Verband,  bevor 
lauwarmes  Wasser,  Camillenthee  oder  dgl.  in  Bereitschalt  ist,  um  den 
allen  Verband  aufzuweichen  und  den  kranken  Theil  zu  reinigen.     Es 

id  zwei  Gefässe  nothwendig:  eines,  in  welchem  sich  die  gedachten 

fissigkeiten  befinden,  ein  anderes,  um  das  von  der  Wunde  oder  den 

Verbandstücken  Abfliessende  aufzufangen.     Auch  müssen  Handtücher 

m  hinreichender  Anzahl  vorhanden  sein.    Wenn  es   kalt  ist,  bedarf 

5* 


4 


68  Prolegomena. 

man  zuweilen  einer  Kohlenpfanne  oder  Wärmflasche,  um  Heftpflaster 
und  Verbandstücke  zu  erwärmen. 

3.  Man  sorge  stets  für  hinreichende  Beleuchtung,  zu  welchem 
Zweck,  sobald  das  Tageslicht  nicht  benutzt  werden  kann,  am  besten 
einige  Wachsstöcke  verwendet  werden. 

4.  Gewöhnlich  bedarf  man  eines  oder  auch  wohl  mehrerer  Ge- 
hülfen, um  die  Theile  in  der  gehörigen  Lage  zu  erhalten.  Die  nöthi- 
gen  Bewegungen  müssen  bei  allen  Verbänden  vorsichtig  und  niemals 
ruckweise  gemacht  werden;  jeder  Druck  geschehe  sanft  und  die  Finger 
der  Gehülfen  seien  deshalb  auf  möglichst  viele  Punkte  vertheilt.  Hat 
man  zu  befürchten,  dass  das  für  das  Unterschieben  einer  Schüssel 
nothwendige  Aufheben  des  Theiles  Schmerz  veranlassen  würde,  so 
schiebt  man  statt  dessen  dick  zusammengelegte  Leintücher  unter, 
welche  die  ablaufenden  Flüssigkeilen  einsaugen,  oder  bedient  sich 
eines  schräg*  gelegte^  Stücks  Wachstuch,  dünner  Gutta  Percha  oder 
Gummizeug,  von  welchem  man  die  Flüssigkeit  dann  in  ein  beliebiges' 
Gefäss  ablaufen  lässt. 

Die  Abnahme  des  alten  Verbandes  erfordert  immer  die  grösste 
Sorgfalt  Man  nimmt  die  einzelnen  Stücke,  so  weit  als  möglich,  mit 
den  Fingern  fort  und  bedient  sich  der  Kornzange  oder  Pineette  nur  für 
diejenigen,  welche  sich  mit  den  Fingern  nicht  gehörig  fassen  lassen. 
Wenn  die  Verbandstucke  durch  Blut  odir  Eiter  zusammengeklebt  sind, 
oder  wenn  angelegte  Pflaster  sehr  fest  haften,  so  muss  der  ganze 
Verband  vorher  mit  lauwarmem  Wasser  durchfeuchtet  werden;  dies 
geschieht  zweckmässig  eine  gute  Viertelstunde  vor  der  Abnahme,  da 
immer  längere  Zeit  erforderlich  ist,  bis  die  Flüssigkeit  alle  Theile  ge- 
hörig durchdrungen  hat.  Am  Besten  erreicht  man  seinen  Zweck,  wenn 
man  den  Kranken  oder  doch  den  kranken  Theil,  an  welchem  der  Ver- 
band gewechselt  werden  soll,  vorher  in  ein  Bad  bringt  Man  vermeide 
bei  der  Abnahme  jedes  Zerren  und  jede  Erschütterung  und  verfahre 
so  schnell  als  es  die  nöthige  Vorsicht  gestattet.  Ist  die  Verwundung 
sehr  ausgedehnt,  wie  z.  B.  bei  bedeutenden  Verbrennungen,  so  thut 
man  gut,  zuerst  einen  Theil  derselben  zu  entblössen  und  erst,  nach- 
dem man  diesen  wieder  von  Neuem  verbunden  hat,  zu  der  Abnahme 
des  übrigen  Verbandes  zu  schreiten.  Auf  solche  Weise  bleiben  die 
einzelnen  Theile  weniger  lange  mit  der  Luft  in  Berührung.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  diese  Vorsicht  bei  sehr  empfindlichen  Subjecten, 
bei  kalter  Witterung,  oder  wenn  in  der  Nähe  Kranke  mit  schlecht! 
Eiterungen  liegen.  Hat  man  aber  eine  grössere  Wundfläche  auf  einm 
entblösst,  so  sollte  man  sie  wenigstens,  während  man  die  Umgegend 
reinigt,  mit  einer  feinen  Compresse  bedecken  und  auf  diese  Weise 
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schützen.     Nachdem  der  Verband  gewechselt  ist,  ersetzt  man  die  be- 
schmutzten oder  durchnässten  Unterlagen  und  Leintücher  durch  neue, 
bringt  alte  Theile  wieder  in  ihre  gewohnte  Lage  und  verfährt  bei  die- 
sem Allen  stets  mit  derselben  Schönung  und  Vorsicht.    Da  die  Wunde 
und  ihre  Umgebung  immer  sehr  empfindlich  sind,  so  muss  man  Alles, 
was  sie  reizen  könnte,  vermeiden;  die  geringste  Falte,  zu  starker  oder 
anregelmMssiger  Druck  können  die  Entzündung  steigern  und  Aufregung, 
ja  selbst  bedeutendere  Nervenzufälle  zur  Folge  haben.    Ist  es  not- 
wendig, den  Verband  zweimal  am  Tage  zu  erneuern,  so  muss  die 
zweite  Erneuerung  jedenfalls  vor  der  Zeit  geschehen,  wo  der  Kranke 
einzuschlafen  pflegt     Wenn  die  Eiterung  sehr  reichlich  ist  und  der 
Eiter  die  Wunde  zu  stark  reizt,  so  kann  man  genöthigt  werden,  drei- 
bis  viermal  am  Tage  zu  verbinden.    Aber  im  Allgemeinen  suche  man 
die  häufige  Erneuerung  zu  vermeiden.    Reichliche  Eiterbildung  macht 
sie  noch  keineswegs  noth wendig,  wenn  der  Eiter  nur  von  guter  Be- 
schaffenheit ist  und  die  Theile  nicht  reizt.   Man  muss  deshalb,  bevor  man 
zur  Erneuerung  eines  Verbandes  schreitet,  nicht  blos  danach  sehen,  ob 
die  Verbandstacke  bereits  vom  Eiter  durchdrungen  sind,  sondern  auch, 
ob  sie  schlecht  riechen  und  ob  der  Kranke  in  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebung  Schmerzen  empfindet.    Für  jedes  Zusammenheilen  ist  vor 
Allem  Ruhe  nöthig  und  diese  wird  durch  das,  wenn  auch  noch  so 
sorgfältige  Verbinden  stets  gestört.   Besonders  wttnschenswerth  ist  eine 
möglichst  seltene  Erneuerung  des  Verbandes  bei  Knochenbrüchen,  wie 
bei  der  Betrachtung  derselben  weiter  unten  gezeigt  werden  wird« 
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Fig.  27. 


Jkutrwnente   Etim  Verbinden,   Verbandzeug. 

Die  beim  Verbände  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogenen  Instru- 
mente sind  folgende: 

1 .  Die  Kornzange,  forceps  chirurgorum, 
gleichsam  der  Stellvertreter  der  Finger.  Sie 
besteht  aus  2  Schenkeln,  die  sich  kreuzen  und 
mit  einander  beweglich  verbunden  sind,  wie 
bei  einer  Scheere.  Ihre  Form  bietet  einige 
Verschiedenheiten  dar,  wie  sie  Fig.  27  und  28 
zeigen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  ihr  auch  das 
logenannte  Lewkowitz'sche  Gewinde  gegeben, 
wie  es  sich  an  den  Steinzangen  vorfindet  (vgl. 
anschnitt).  Der  Schnabel  der  Kornzange  darf 
cht  zu  stumpf  sein.  An  der  innern  Flache 
desselben  befinden  sich  tiefe  Einschnitte,  wo- 
durch in  einander  eingreifende  Zähne  gebildet 
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Fig.  29. 


werden.  Mao  gebraucht  die  Kornzange,  um  Verbandslücke  fortzuneh- 
men, um  Etwas  aus  der  Tiefe  natürlicher  oder  krankhafter  Höhlen 
herauszuholen,  oder  in  sie  einzuführen,  insbesondere  auch 
zur  Entfernung  fremder  Körper. 

2.    Die  Pincette;  volsella,  —  auch  anatomische  Pincette 
genannt  (Fig.  29),  ganz  dieselbe,  welche  zum  anatomischen 
Präpariren  gebraucht  wird.    Ihre  Branchen  entfernen  sich  durch 
ihre   eigene  Eiasticität  von  einander  und  werden  durch  den 
Druck  der  Finger  geschlossen.    Dieselben  müssen  in  der  Bütte 
an  der  Aussenseite  rauh  sein,   damit  die  Finger,   mit  denen 
man  sie  wie  eine  Schreibfeder  hält,  nicht  abgleiten.    Sie  dür- 
fen nicht  zu  stark  federn,  damit  sie  die  Finger  nicht  ermüden, 
aber  auch  nicht  zu  schwach,   damit  sich  ihre  Branchen  von 
Fig.  30.     selbst  leicht  von  einander  bewegen.    Mit  dieser  Pincette 
fasst  man  Lappen,  Schorfe,  kleinere  fremde  Körper;  auch 
bedient  man  sich  ihrer,  um  einen  Wundrand  in  einer  be- 
stimmten Lage  zu  fixi  ren,  und  um  die  verschiedenen  Schich- 
ten, welche  man  nach  und  nach  zu  durchdringen  hat,  zu 
erheben,  um  sie  dann,  sicher  vor  Verletzung  tieferer  Thcile, 
einschneiden  zu  können  (vcrgl.  „Unterbindung  der  Arterien u 
und  „Bruchschnitt"). 

Modificationen  dieser  Pincette  sind:   die  Unterbin- 
dungs-,  Torsions-  oder  Arterienpincetten,  deren 
Branchen  sich  durch  einen  Schieber,  oder  eine  Feder  im 
geschlossenen  Zustande  fixiren  lassen  (vgl.  Fig.  30),   und 
die  Hake npi nee tte,  welche  sich  durch  nach  Innen  vor- 
springende Haken  oder  Zähne  an  der  Spitze  ihrer  Branchen 
von  der  gewöhnlichen  Pincette  unterscheidet.    Letztere  ist 
zum  Fassen  und  Erheben  von  Hauträndern  besonders  ge- 
eignet, da  man  diesen  lieber  kleine  Stichwunden  mit  den 
Haken  der  Pincette  beibringt,   als  sie  so  stark  quetscht 
wie  beim  Festhalten  mit  der  gewöhnlichen  Pincette  nö- 
thig  wäre. 

3.  Scheeren,  forfices  (Fig.  31).  Es  giebt  deren 
drei  Hauptarten:  1.  grade,  2.  der  Fläche  nach  ge- 
bogene, 3.  dem  Rande  nach  gebogene.  —  Am 
häufigsten  bedienen  wir  uns  der  graden  Scheere,  jedoch 
ist  zur  Wegnahme  von  Theileu,  die  über  die  Hautober 
Däche  emporwuchern,  oder  die  im  Grunde  einer  Höhh 
sitzen,  die  auf  die  Fläche  gebogene  (Cooper'schc,  eigent- 
lich üowper'schc)  Scheere  von  grossem  Nutzen.    Die  auf 


*ig.  3J. 


Von  den  Verbinden.  71 

den  Rand  gebogene  Scheere  (Kiiiescheere,  Rieht er'sche  Scheere)  ist 
fast  gar  nicht  mehr  im  Gebrauch;  man  bediente  sich  ihrer  sonst  zur 
Spaltung  von  Gängen,  oder  Dilatation  von  Oeffnungen,  in  welche  man 
ihr  convexes  Blatt  auf  der  Hohlsonde,  oder  auch  ohne  dieselbe,  ein- 
führte, —  auch  zur  Operation  der  Hasenscharte,  Sie  kaun  entweder 
durch  das  Bistouri  oder  durch  die  grade  Scheere  ersetzt  werden. 

4.  Rasirniesser,  eulter  tonsorius.  —  Es  soll  hier  weder  das 
Rasirmesser,  noch  die  Art  es  zu  gebrauchen,  beschriebet!  werden ;  aber 
am  Orte  möchte  es  sein,  zu  bemerken,  dass,  wenngleich  Niemand-  die 
Zeit  zurückwünschen  wird,  wo  man  sich  nicht  scheute,  den  jungen 
Mediciner  seine  Kunst  mit  dem  Rasirbecken  in  der  Hand  beginnen  zu 
lassen,  es  doch  sehr  wünschenswerte  wäre,  dass  die  Studirenden  sich 
etwas  mehr  Geschicklichkeit  und  Leichtigkeit  in  der  Handhabung  die- 
ses Instrumentes  zu  eigen  machten.  Wenn  sie  es  nicht  in  der  Klinik 
gar  zu  gern  vermieden,  diese  Operation  selbst  auszuführen,  so  würde 
es  ihnen  nicht  passiren,  dass  sie  sich  später  in  der  Privatpraxis  da- 
bei sehr  linkisch  benehmen,  was  ihnen  von  Laien  keineswegs  zum 
Lobe  angerechnet  wird. 

5.  Spatel,  spatula.  —  Gewöhnlich  eine  schmale,  auf  h»  32. 
die  Fläche  gebogene  und  gegen  die  Enden  etwas  breiter  wer-        a 
dende  Metallplatte,  deren  eines  Ende  abgerundet  ist,  während        ' ' 
das  andere  einen  Einschnitt  besitzt,  welcher  bei  der  Lösung 
des  Zungenbändchens  von  Nutzen  sein   soll.     Man   bedient 
sieh  desselben  zum  Pflasterstreichen,  zum  Aufstreichen  und 
Abschaben  von  Salben,  zum  Hinabdrücken  der  Zunge  bei  Be- 
sichtigung der  Mund-  und  Rachenhöhle  u.  dgl.  m.    Vidal  hat 
den  Vorschlag  gemacht,   das  eine  Ende  lancettförmig  zu  ge- 
stalten und  in  der  Mitte  (5er  RUckenseite  desselben  eine  Furche 
anzubringen,  wodurch  der  Spatel  gleichzeitig  als  Conductor 
für  das  Bistouri  beim  Bruchschnitt  dienen  könnte  (Fig.  32). 

6.  Die  Höllensteinbuchse,  Aetzmittelträger, 
porte-causlique,  findet  sich  in  gewöhnlichen  Verbandtaschen 
in  der  Form  einer  Nadelbüchse;  nimmt  man  den  Deckel  ab,  so  er- 
scheint das  in  einer  Zwinge  befestigte  Stück  Höllenstein.  Am  andern 
Ende  befindet  sich  «in  äusserlich  geriefter  Theil,  der  eine  kleine  Höhle 
ffir  rotben  Präcipitat  enthält,  welchen  man,  indem  man  mit  dem  Dau- 
mennage} an  den  Riefen  kratzt,  aus  der,  durch  einen  kleinen  Stöpsel 

erschliessbaren  Oeffnung  in  beliebig  kleinen  Portionen  ausstreuen  kann. 
he  gewöhnlichen  Höllensteinbüchsen  sind  aus  Hörn  oder  Elfenbein 
verfertigt.  Sollen  sie  einige  Dauerhaftigkeit  besitzen,  so  muss  die 
Zwinge  ans  Platin  gefertigt  sein;  doch  wird  auch  dann  der  Deckel 
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bald  zerfressen.  Zweckmässiger  ist  es  daher,  den  kleinen  Höllenstein- 
cylinder  in  ein  passendes  Glasröhrenstück  einzuklemmen  und  ein  über 
dies  Glasröhrchen  passendes  Stück  einer  etwas  weitern  Glasröhre  als 
Deckel  zu  benutzen.  Beide  Glasröhren  können  alsdann  durch  Za- 
schmelzen  ihres  eines  Endes,  oder  durch  Ausfüllen  mit  geschmolzenem 
Siegellack  dauerhafter  gemacht  werden.  Auch  kann  man  sich  beim 
Aetzen  einer  besondern  Pincette  bedienen,  mit  welcher  die,  in  einem 
Gläschen  aufbewahrten  Stücke  des  Aetzmittels  beim  Gebrauch  gefasst 
werden.  Emmert  hat  zuerst  eine  solche  angegeben;  eine  gewöhnliche 
Pincette  nämlich,  deren  Branchen  aber  in  der  Nähe  der  Spitze,  statt 
quer  ^efarcht  zu  sein ,  eine  tiefe  Längsfurche  besitzen ,  so  dass  sie 
im  geschlossenen  Zustande  eine  das  Höllensteinstückchen  umfassende 
Röhre  darstellen.  Nach  Emmert  sollen  die  rinnenförmigen  finden 
von  Silber  sein,  während  die  übrige  Pincette  von  Argentan  ist.  Iwch 
dauerhafter  möchte  das  Instrument  sein,  wenn  die  gedachten  Theile 
so  weit  sie  mit  dem  Höllensteine  in  Berührung  kommen,  mit  dünnem 
Platin  überzogen  würden;  auch  habe  ich  an  den  von  mir  benutzten 
Aetzpincetten  einen  Schieber  (wie  an  der  Fricke'schen  Pincette), 
nützlich  gefunden. 

7.  Bistouri's  (incisorid)  d.  h.  Messer,  deren  Klingen  mit  dem 
Heft,  oder  der  Schale  beweglich  verbunden  sind,  und  entweder,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Taschenmessern,  oder  aber  durch  verschiedene 
andere  Mechanismen  festgestellt  werden  können.  Hierdurch  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  Seal  pellen  (scalpelli),  deren  Klingen  mit 
dem  Heft  unbeweglich  verbunden  sind,  und  welche  ihrerseits  von  den 
Amputationsmessern  (culhri)  nur  durch  ihre  geringer^  Grösse  ver- 
schieden sind.  Die  Klinge  aller  dieser  Messer,  und  insbesondere  auch 
der  Bistouri's,  ist  entweder  einschneidig,  oder'  zweischneidig,  entweder 
grade,  oder  gekrümmt.  Die  Krümmung  bezieht  sich  gewöhnlich  nur 
auf  die  Schneide  (z.  B.  bei  dem  convexen,  oder  bauchigen  Bistouri, 
dessen  Rücken  gewöhnlich  grade  ist)-  Die  Bistouri's  mit  coneaver 
Schneide  haben  in  der  Regel  einen  convexen  Rücken  und  heissen 
deshalb  auch  Sichelmesser  (s.  subcutane  Einschnitte).  Die  Spitze  der 
Messer  ist  gewöhnlich  scharf,  zuweilen  aber  auch  stumpf  abgerundet, 
oder  aber  mit  einem  Knöpfchen  versehen  (Pott'sehes  Bistouri). 

8.  Lancetten  (lanceolae),  kleine  zweischneidige,  gegen  gie  Spitze 
hin  von  beiden  Seiten  gleichmässig^zulaufende  Messerchen  in  beweg- 
lichem Heft,  deren  man  sich  zu  kleinen  Einslichen,  namentlich  zum 
Aderlassen  bedient. 

9.  Stumpfe  Haken  von  Eisen  (Arnaud'sche  Wundhaken), 
mit  denen  man  Wundränder  oder  andere  Theile  auseinanderzieht,  da- 
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mit  die  tiefer  gelegenen  Partien  besser  gesehen  werden  können.   Man 
kann  sie  nötbigen  Falls  schnell  aus  Draht  verfertigen. 

10.  Nähnadeln  (Actis).  Selten  bedient  man  sich  der  gewöhn- 
lichen graden  Nähnadeln  mit  runder  Spitze.  Die  eigentlichen  chirurgi- 
schen Nähnadeln  sind  an  ihrer  Spitze  zwei-  oder  dreischneidig,  und 
zwar  muss  der  schneidende  Theil  der  Nadel  von  solcher  Breite  sein, 
dass  die  übrige  Nadel  mit  dem  in  ihr  befindlichen  Faden  leicht  nach- 
folgen kann.  Häufig  bedient  man  sich  gekrümmter  Nähnadeln,  welche 
bald  einen  Halbkreis,  oder  einen  andern  Theil  eines  Kreises  bilden, 
bald  auch  elliptisch  gekrümmt  sind,  oder  in  der  Nähe  des  Oehr's  grade 
verlaufen  und  nur  gegen  die  Spitze  hin  eine  Krümmung  besitzen. 

11.  Stecknadeln  und  Garlsbader  Insectennadeln.  —  Er- 
stqre  zum  Befestigen  der  Verbände;  letztere  zur  Anlegung  der  um* 
scHungenen  Naht,  weshalb  sie  bei  verschiedener  Länge  und  Dicke 
eine  sehr  feine,  scharfe  Spitze  haben,  und  durch  grosse  Elasticität 
ausgezeichnet  sein  müssen.  Lässt  man  die  Spitze  lanzenförmig  breit 
sehlagen,  so  dringen  sie  noch  leichter  hindurch. 

Der  Namt  Carlsbader  Nadeln  (ipinghs  (PAllemagne)  scheint  sich  zwar  su 
erbalten;  diese  Nadeln  werden  aber  jetzt  überall,  namentlich  auch  in  Berlin  nnd  Paris 
minderten*  ebensogut  gefertigt  als  in  Carlsbad. 

IX  Endlich  gehören  hierher  auch  die  pag.  9  u.  15  bereits  auf- 
geführten diagnostischen  Instrumente:  Probetroicart,  Sonden  und 
Kitbeter. 

In  jeder  Verbandtasche  müssen  sich  ausserdem  seidene  Fäden 
zum  ^Unterbinden  von  Gefässen  und  zum  Nähen,  sowie  baumwolle- 
nes Garn  für  die  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  in  hinreichender 
Menge  vorfinden;  auch  darf  ein  kleiner  Vorrath  Charpie  und  ein 
grösseres  Stück  englisches  Pflaster  nicht  fehlen. 

.  Von  Bistouri's  muss  ein  grades,  ein  bauchiges  und  ein  geknöpf- 
tes (Pott'sches),  von  Scheeren  eine  gewöhnliche  (Pflasterscheere) 
and  eine  feinere  (lncisionsscheere)  vorhanden  sein. 

III.     Verbandgegenstände. 

J.    Charpie   und  ihre  Surrogate. 

Die  Charpie  dient  um  die  kranken  oder  durch  die  Operation 
verletzten  Theile  zu  schützen,  sie.  in  einer  gleichmässigen  Temperatur 
zu  erhalten,  Flüssigkeiten  aufzusaugen  und  Zwischenräume  auszufüllen ; 
bei  manchen  Druckverbänden  benutzt  man  sie  als  Polster;  durch  Ein- 
lagen von  Charpie  hält  man  die  Ränder  einer  Wunde,  die  Wandungen 
eines  Abscesses,  eines  Fistelganges,  deren  Berührung  man  vermeiden 
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«rill,  von  einander.  Die  Charpie  besteht  aus  mehr  oder  weniger  lan- 
gen Fäden,  welche  aus  alter,  mit  Lauge  gewaschener  und  rein  gespulter 
Leinwand  gezupft  werden.  Zu  diesem  Behufs  schneidet  man  die  Lein- 
wand in  quadratische  Stücke  von  ungefähr  gleicher  Grosse,  damit  die 
Charpiefäden  an  Länge  nicht  allzu  verschieden  sind.  Die  Grösse  die- 
ser Leinwand  Mucke  betragt  am  zweckmBssigsten  2  bis  4  Quadratzoll. 
Die  Leinwand  muss  nicht  allzu  fein  und  schon  gebraucht  sein.  Ist 
sie  zu  fein,  so  ballt  die' Charpie  sieh  leicht  zusammen,  und  verliert 
alsdann  die  Fähigkeit,  Flüssigkeit  aufzusaugen.  Ist  sie  zu  grob  oder 
neu,  so  reizt  die  Charpie  die  kranken  Theile. 

Man  unterscheidet  verwirrte  und  gelegte  Charpie,  je  nachdem 
die  Fäden  beim  Auszupfen  in  einer  Richtung  auf  und  neben  einander 
gelegt  sind  oder  nicht.  Aus  der  verwirrten  lüsst  sich,  durch  Kämmen, 
gelegte  darstellen,  und  letztere  ist  natürlich  nicht  schwer  in  erstere 
zu  verwandeln.     Aus  der  Charpie  kann  man  darstellen: 

a)  Plumasseau's  (Fig.  33).  Hat  man  gelegte  Charpie,  so  braucht 
man  nur  einen  Bausch  derselben  in  setner  Mitte  mit  einem  einzelnen 
■'  Charpicffidchen    zusammenzufassen    und   an   dieser   Stelle 

alsdann  umzubiegen,  so  dass  daraus  ein  Bausch  von  der 
halben  Länge  der  angewandten  Fäden  aber  von  doppelter 
Dicke  entsteht.  Will  man  verwirrte  Charpie  dazu  ver- 
wenden, so  muss  man  erst,  indem  man  eine  Quantität 
derselben  mit  der  einen  Hand  fasst,  durch  wiederholtes 
Zupfen  mit  der  andern  Hand  eine  parallele  Lage  der  FSden 
zu  Stande  bringen.  Die  Plumasseau's  eignen  sich  besonders 
zum  Aufstreicben  von  Salben;  sie  erleichtern  und  beschleunigen  das 
Anlegen  und  Abnehmen  des  Verbandes;  aber  sie  absorbiren  nicht  so 
leicht  Flüssigkeiten,  wie  die  verwirrte  Charpie. 

*)  Charpiekugeln  (Fig.  34).  Man  rollt  die  Charpie  in  der 
Hand  zu  Kugeln  von  verschiedener  Festigkeit  und  Grösse.  Dieselben 
werden  benutzt  beim  Verbände  tiefer 'Wunden,  deren  Wandungen  man 
j,--  !f  von  einander  entfernt  halten  will,  —  auch  zum  Abwischen 
jPa,  des  Eiters  bei  der  Erneuerung  der  Verbände  u.  dgl.  m. 
Ep  Zuweilen  bedien!  man  sich  ihrer,  nachdem  man  sie  mit  ge- 
a  pulverten  oder  flüssigen  ArzncistofTcn  getränkt  hat,  um  Blu- 
tungen aus  kleineren  Gefftssen  zu  stillen,  wobei  sie  dann 
durch  den  Übrigen  Verband  angedrückt  werden  müssen.  Zum  eigent- 
lichen Tamponiren,  d.  h.  Ausstopfen  von  Höhlen,  werden  auch  grössere 
Charpiekugeln  angewandt  (siehe  Pelotlen).  —  Charpiekugeln  lassen. 
sich  leichter  einlegen  und  namentlich  leichter  entfernen  als  verwirrte 
Charpie. 
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c)  Charpierollen  oder  Charpiecylinder  (Fig.  35)  Fig. 35. 
sind  von  verschiedener  Dicke  und  Länge,  zuweilen  plattge- 
drückt. Man  legt  sie  zwischen  Theilc,  deren  Berührung  man 
hindern  will,  z.  ß.  zwischen  die  Runder  einer  eiternden  Am- 
pntationswunde,  in  die  Falte  zwischen  Schenkel  und  Scrotum 
bei  Intertrigo  u.  dgl.  in. 

d)  Pelotten  (Fig.  36)  sind  mehr  oder  weniger  grosse 
Charpieballen,  die  in  ein  Stück  Leinwand  gehüllt  sind,  wel- 
ches dicht  um  sie  mit  einem  starken  gewichsten  Faden  F-  36 
fest  gebunden  wird.  Man  benutzt  sie  um  einen  anhalten- 
den Druck  auszuüben,  und  zwar  in  der  Art,  dass  man 
entweder  den  Finger  darauf  setzt,  oder  indem  man  sie 
in  Höhlen  hineinpresst,  um  selbige  zu  „tamponiren".  Zu 
letzterem  Bchufe  ist  es  am  zweckmässigsten  zuerst  blos  das  Stück 
Leinwand  in  die  Höhle  einzuführen,  welche  tamponirt  werden  soll,  in 
der  Art,  dass  es  einen  Sack  darstellt,  dessen  Oeffnung  der  Oeffnung 
der  Höhle  entspricht.  In  diesen  Sack  stopft  man  dann  so  lange 
Gbarpie,  bis"  die  Höhle  ganz  voll  ist  und  auf  ihre  Wandungen  ein 
hinreichender  Druck  ausgeübt  wird. 

e)  Bourdonnets  (Fig.  37),  Charpiepfröpfe,  Fig.  37. 
welche  aus  einem  dicken  Bausch  gelegter  Charpie 
bestehen,  der  in  der  Mitte  durch  einen  starken  Fa- 
den zusammengeschnürt  ist,  werden  hauptsächlich 
zum  Tamponiren  benutzt.  Will  man  längliche 
Höhlen   (wie  z.  B.  den  Mastdarm)  tamponiren,  so 

ist  es  zweckmässig  ein  mit  mehreren  Fäden  versehenes  Bourdonnet 
tief  einzuführen,  die  Fäden  dann  nach  verschiedenen  Seiten  hin  zu 
legen,  und  zwischen  dieselben  so  lange  verwirrte  Charpie  einzustopfen 
bis  die  Höhle  ganz  ausgefüllt  ist,  worauf  dann  die  ganze  Masse  ver- 
mittelst der  gedachten  Fäden  zusammengeschnürt,  oder  auch  wohl 
durch  ein  vor  der  Oeffnung  der  Höhle  mittelst  der  Fäden  t\\  be- 
festigendes grösseres  Bourdonnet  in  ihrer  Lage  erhalten  wird. 

f)  Zeltchen,  jetzt  kaum  mehr  im  Gebrauch,  werden  aus  einem 
Bausch  gelegter  Charpie  dargestellt,  den  man  in  seiner  Mitte  zusam- 
menbindet und  alsdann  zeltartig  ausbreitet,  so  dass  der  Knoten  die 
Spitze  des  Zelts  ausmacht.  Sie  wurden  früher,  zum  Behuf  der  Dila- 
tation, in  Wunden,  Fisteln  etc.  eingeführt. 

g)  Endlich  scbliessen  sich  hieran  die  Meschcn  oder  Haarseile 
(Setacea)  an.  Dieselben  können  zwar  auch  aus  Charpie  dargestellt 
werden,  indem  man  sehr  lange  Cbarpiefaden  durch  einen  Faden  in 
ihrer  Mitte  verbindet,  dann  an  dieser  Stelle  umbiegt,  wie  bei  den 
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„Plumasseau's",  und  auf  solche  Weise  einen  langen 
Strang  verfertigt,  dessen  man  sich  bedienen  kann,  um 
Wunden  und  CatiKle  offen  zu  erhalten.  Zu  einem 
eigentlichen  Haarseil  wird  aber  viel  einfacher  ein  Stück 
Lampendocht  benutzt,  welches,  da  es  aus  baumwolle- 
nen Faden  besteht,  viel  starker  Flüssigkeiten  aufsaugt, 
und  dessen  starker  reizende  Einwirkung  auf  den  Wund- 
oder Fistelcanal  meist  erwünscht  ist.  Will  man  ein 
Setaceum  aus  Leinwand  anwenden,  so  Usst  man  einen 
langen,  schmalen  Streifen  Leinwand  an  seinen  Rändern 
durch  Ausziehen  der  Längsfalten  mit  Frenzen  verse- 
hen (Fig.  38). 

Geschabte  Charpie  wird  dargestellt,  indem  man 
mit  einem  Schabeisen  oder  Messer  ein  ausgespanntes 
Stuck  Leinwand  zu  einem  zarten  Flaum  zerschabt.  Dieselbe  ist  sehr 
viel  weicher  als  die  gewöhnliche  Charpie,  klebt  überall,  wo  etwas 
Feuchtigkeit  ist,  besonders  also  in  Wunden  und  an  Wundrändern  leicht 
an,  liefert  somit  eine  sehr  genaue  und  innige  Bedeckung,  ist  aber  sehr 
schwierig  zu  entfernen,  bevor  sie  nicht  durch  Eiterung  gelost  ist  So- 
mit kann  ihre  Anwendung  nur  da  von  Nutzen  sein,  wo  der  Verband 
voraussichtlich  in  den  ersten  Tagen  nicht  gewechselt  zu  werden  braucht. 
Englische  Charpie.  Die  Engländer  bedienen  sieb  seit  langer 
Zeit  eines  Gewebes,  welches  sie  „lineu  nennen.  Es  sind  dies  Streifen 
(Fig.  39),  deren  eine  Flache  zottig  ist,  wie  recht 
grober  Sammt,  während  die  andere  glatt  und  glän- 
zend, recht  feiner  Leinwand  ahnlich  siebt.  Aus  die- 
sen Streifen  kann  man  leicht  Plumasseau's  u.  dgl.  in. 
schneiden.  Ihre  Anwendung  ist  also 'sehr  bequem, 
aber  man  kann  unebene  Flachen  viel  weniger  leicht 
damit  genau  bedecken,  als  mit  gewöhnlicher  Charpie, 
auch  hindert  die  dicht  gewebte  Rückenseite  das  Durch- 
|  dringen  von  Flüssigkeiten;  sie  sind  daher  auch  nicht 
allgemeiner  in  Gebrauch  gekommen. 

Watte.  Nachdem  Anderson  in  Amerika  die 
Watte  als  Speciticum  gegen  Verbrennungen  em- 
pfohlen und  Larrey  schon  vor  längerer  Zeit  bei 
manchen  Verbanden  sich  derselben  bedient  halte,  sind  namentlich 
von  Mayor  und  von  Burggräve  in  neuerer  Zeit  die  Vorzüge  der- 
selben gepriesen  worden.  Sie  sollte  zur  Erfüllung  aller  Indicationen 
hinreichen  und  allen  übrigen  Verband  Überflüssig  machen,  weil  sie 
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auf  Wundflächen  von  selbst  festklebe,  die  Entzündung  in  den  von 
ibr  bedeckten  Theilen  massige,  einer  schädlichen  Abkühlung  durch 
ibr  geringe*  Wärmeleitungsvermögen  vorbeuge,  einen  stets  gleich- 
massigen,  elastischen  Druck  vermittle  u.  dgl.  m.  Diese  Ueberlreibungen 
sind  von  Gerdy  und  Anderen  widerlegt  worden;  dagegen  ist  allge- 
mein anerkannt,  dass  sie  ein  leicht  zu  beschaffendes  und  bequem  zu 
verwendendes  Verbandmittel  ist,  welches  in  Ermangelung  der  Charpie 
selbst  zu  unmittelbarer  Bedeckung  von  Wunden  und  Geschwüren  in 
Gebrauch  gezogen  werden  kann.  Besonders  da,  wo  man  grosse  Massen 
zur  Ausfüllung  und  zum  Polstern  der  Verbände  braucht,  ist  sie  ein 
vortreffliches  Material;  aber  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sie 
der  Charpie  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit  Flüssigkeiten  zu  absorbiren, 
bedeutend  nachsteht 

Gehechelter  Flachs  und  Werg  dürfen  nur  im  Nothfalle  un- 
mittelbar auf  Wunden  applicirt  werden,  da  ihre  Härte  zu  stark  reizt. 
Zu  Ausfüllungen  dagegen  sind  sie  ganz  brauchbar,  wenngleich  weniger 
anschmiegend  und  noch  weniger  elastisch,  als  Watte. 

Wald  wolle  (Typha),  welche  zum  Ausstopfen  von  Kissen  und 
Matratzen  mehrfach  angewandt  ist,  hat  man  als  Surrogat  der  Charpie 
in  Vorschlag  gebracht.  Dieselbe  wirkt  heftig  reizend  und  besitzt  viel 
weniger  die  Fähigkeit,  Flüssigkeiten  aufzusaugen,  als  die  gewöhnliche 
Charpie. 

Seide,  Wolle,  der  gewöhnliche  Badeschwamm,  Feuer- 
schwamm, Lerchenschwamm  sind  ebenfalls  als  Surrogate  der 
Cbarpie  betrachtet  worden. 

Der  gewöhnliche  Waschschwamm  ist  als  Pressschwamm  (Spon- 
gia  eompressa)  oder  Wachsschwamm  (JSpongia  cerata),  indem  er 
in  trockenem,  zusammengedrücktem  Zustande  eingeführt  wird,  und 
sieb,  in  der  Feuchtigkeit  aufquellend,  bedeutend  ausdehnt,  von  grossem 
Nutzen  bei  der  Erweiterung  von  Canälen  und  Höhlen.  Zum  Wund- 
verbande ist  er  wenig  geeignet,  da  die  Wundsecrete  sich  grade  in 
einem  Schwamm  sehr  schnell  zersetzen.  Der  Lerchenschwamm 
wird  von  Einigen  als  Polster  für  Theile,  welche  man  comprimiren 
will,  benutzt.  Der  Feuerschwamm  ist  bekanntlich  ein  vortreffliches 
Blutstillungsmittel,  welches  besonders  in  tiefen  winkligen  Wunden, 
wenn  das  Blut  aus  vielen  kleinen  Gelassen  hervorquillt,  mit  Nutzen 
angewandt  wird. 

B.    Compressen,   hinten. 

Compressen  werden  aus  alter,  mit  Lauge  gewaschener  und 
demnächst  rein  ausgespülter  Leinwand  dargestellt;  oder,  wenn  solche 
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mangelt,  aus  andern  Stoffen,  wie  Flanell,  [lau  imvol  Ion  zeuge,  oder  Wallt*. 
Letztere  hat  sich,  nachdem  'las  Vorurlheü,  als  wliren  üaumwollenstoffe 
giftig,  besingt  ist ,  in  vielen  Fällen  als  ein  vortreffliches  Surrogat  der 
leinenen  Oompressen  erwiesen.  Wollene  Compresscn  sind  vorzüglich 
geeignet,  um  Fomentationen  damit  zu  machen,  oder  um  Thcile  vor 
Erkaltung  zu  schützen.  Die  Anfertigung  der  C.om pressen  hat  keine 
Schwierigkeit.  Man  schneidet,  je  nach  Bedärfnise  der  Localitifl,  ver- 
schieden gMHS  Stücke  ab  und  lallet  dieselben  so  oft  zusammen, 
als  es   der  Zweck  erfordert, 

Nachstehend  sind  die  hauptsächlichsten  Formen  der  Comprcss 
abgebildet,  welche  einer  weileru  Beschreibung  nicht  bedürfen. 
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Fig.  48. 


Schleuder:  Eine  sehr  lange  Comprcsse,  welche  bis  auf  ein  kleines  Stück  in 
der  Mitte  Ton  den  beiden  Enden  her  in  zwei  Köpfe  gespalten  ist;  das 
ungespaltene  Stück  wird  mweilen  mit  einer  OelTnung  (Fenster)  versehen. 
Kann  auch  durch  Zusammenheften  des  Mittelstucks  zweier  Longuetten 
oder  Bindenstreifen  hergestellt  werden. 


Flg.  49. 


Fig.  50. 
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Gradoirte  Compresse,  von  Oben  und  von  der  Seite  gesehen.  Sie  hat  eine 
prismatische  Form  und  ist  mit  einer  von  zwei  Seiten  her  aufsteigenden 
Treppe  zu  vergleichen.  Um  sie  zu  verfertigen,  nahet  man  entweder  meh- 
rere, verschieden  breite  und  ziemlich  gleich  dicke  Compretten,  der  Reihe 
nach  auf  einander  fest;  oder  aber  man  faltet  eine  grosse  Compresse  in 
der  Art,  dass  die  erste  Falte  sehr  breit,  die  zweite  weniger  breit,  die 
dritte  noch  weniger  breit  n.  s.  f.  gemacht  wird,  wo  dann,  wenn  diese  Fal- 
ten zusammengelegt  werden,  die  letzte  und  schmälste  den  Gipfel  der  Com- 
presse ausmacht.  Begreiflicherweise  kann  man  auch  mit  der  schmälsten 
Falte  beginnen,  wo  dann  die  zuletzt  gebildete  Falte  zur  Basis  wird. 

■ 

C.    Binden,   Fasciae. 

Binden  sind  lange,  verhältnissmässig  schmale  Bünder  von  Lein- 
wand, Baumwollengewebe  (Shilling,  Gaze,  Mull),  Flanell,  Gummi  oder 
Gammigewebe,  welche  bestimmt  sind,  andere  Verbandstucke  zu  be- 
festigen oder  auch  an  und  für  sich  einen  Verband  auszumachen.  Die 
leinenen  Binden  werden  entweder  durch  Zusammennähen  langer  Lein- 
wandstreifen verfertigt,  oder  man  benutzt  dazu  die  käuflichen  leinenen 
oder  halbleinenen  Bünder,  welche  aber  durch  vorheriges  Auswaschen 
ihrer  Steifigkeit  beraubt  werden  müssen.  Flanellbinden  werden  ge- 
wöhnlich aus  einzelnen  Stücken  zusammengenäht.  Jedoch  sind  die 
aas  4 — 6  Ellen  langen  Stücken  (durch  Zerreissen  der  Länge  nach) 
dargestellten  bei  weitem  vorzüglicher,  weil  die  Nahtstellen  ihrer  grösse- 
ren Dicke  wegen  immer  einen  «unangenehmen  Druck  ausüben.  Beim 
Zusammennähen  aller  Binden  ist  deshalb  darauf  zu  achten,  dass  die 
beiden  Enden  glatt  Ubereinandergelegt  und  dann  befestigt  werden. 
Siume  dürfen  sich  aus  demselben  Grunde  an  den  Binden  nicht  vor- 
finden.   Die  Flanellbinden  haben  den,  schon  von  Larrey  ')>  be" 

')  CUniqne  ckkvrgicale  exereee  dana  les  campt  et  lei  kdpilavx  müilaires  depuis 
\m  JutqWen  1829.    Tora.  111    pag.  293. 
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sonders  aber  von  Dieffenbacb  hervorgehobenen,  Vorzug,  doss  sie 
sich  den  Tbeilen  viel  genauer  und  leichter  anschmiegen,  bei  gleicher 
Festigkeit  den  Druck  weniger  unangenehm  empfinden  lassen,  leichter 
anzulegen  sind  und  sich  weniger  leicht  verschieben.  Dass- die  Flanell- 
binden den  eingewickelten  Tlieil  wärmer  halten,  als  die  leinenen,  kann 
ihnen  in  manchen  Fällen  zum  Lobe,  in  andern  zum  Tadel  gereichen. 
Durch  wiederholtes  Waschen  verlieren* sie  ihre  Elast icität  und  werden 
schliesslich  ganz  unbrauchbar.  Wie  alle  Wollengewebe,  sind  sie  dem 
Motten  fr  a  ss  ausgesetzt. 

Jede  Binde  hat  zwei  Enden,  Köpfe;  der  mittlere  Theil  lieisst  der 
Grund.  Die  Binden  werden  in  der  Regel  aufgerollt,  um  sie  während  des 
Abrollens  anzulegen.  Ist  die  ganze  Binde  in  eine  Bolle  verwandelt, 
so  dass  also  ein  Kopf  in  der  Mitte  steckt  und  nur  der  andere  frei 
Fig.  51.  'stt  so  nennt  man  die  Binde  ein- 
köpfig  (Fig.  51).  Besteht  die 
Binde  aber  aus  zwei  Bollen,  welche 
durch  den  Grund  zusammenhän- 
gen, und  von  denen  jede  in  ihrer 
Mitte  einen  Kopf  enthalt,  so  heisst 
sie  eine  zweiköpfige  Binde  (Fig.  52),  Um  eine  Binde  aufzurollen 
faltet  man  zuerst  den  Kopf  mehrmals  zusammen,  so  dass  er  einen 
kleinen  Cylinder  darstellt,  welcher  als  Achse  bei  dem  ferneren  Auf- 
rollen dient  Dieser  letztere  wird  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Band  an  seinen  bei- 
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Fig.  52. 


Fig.  53. 


den  Enden  ergriffen ,  während 
der  Grund  der  Binde  Über  den 
äussern  Band  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  herläuft  und  da- 
selbst durch  den  Daumen  ange- 
drückt wird.  Der  vierte  und  fünfte 
Finger  derselben  Hand  halten  die 
Binde  in  der  Hohlhand  fest  (Flg. 
53).  Nun  setzen  Zeigefinger  und 
Daumen  der  rechten  Hand  den 
Cylinder  in  Bewegung,  so  dass 
er  sich  um  seine  Achse  von  links 
nach  rechts  dreht,  und  der  Grund 
der  Binde  sich  mithin  um  ihn 
aufrollt  wie  um  eine  Haspel. 
Manchem  ist  es  bequemer  grade 
umgekehrt   die   Binde    Ober   die 
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recht«  Hand  laufen  zu  lassen  und  mit  der  linken  sie  aufzurollen. 
Will  man  eine  zweiköpfige  Binde  darstellen,  so  bezeichnet  man  vor- 
her die  Mitte  der  Binde  und  hört  mit  dem  Aufrollen  des  ersten  Kopfes 
daselbst  auf,  um,  nachdem  man  dessen  letzte  Tour  durch  eine  Nadel 
befestigt  hat,  dann  den  zweiten  aufzurollen ;  es  kann  jedoch  auch  zu- 
weilen zweckmässig  sein,  eine  zweiköpfige  Binde  mit  verschieden 
langen  Köpfen  anzuwenden. 

Die  Binden  dürfen  weder  allzu  lang,  noch  allzu  breit  sein;  ge- 
wöhnlich bedient  man  sich  solcher,  die  eine  Breite  von  drei  Quer- 
fingern besitzen  und  giebt  ihnen,  je  nach  der  Länge  und  Dicke  des 
einzuwickelnden  Theils  eine  Länge  von  2 — 10  Ellen.  Längere  Binden 
stellen  eine  zu  dicke  und  deshalb  schwer  zu  handhabende  Rolle  dar. 
Flinellbinden  dürfen,  weil  sie  dicker  sind,  höchstens  8  Ellen  lang 
sein.  Je  breiter  die  Binde  ist,  desto  schwieriger  ist  sie  genau  und 
glatt  anzulegen.  Zum  Einwickeln  der  Finger  darf  sie  höchstens  die 
Breite  eines  Fingers  haben. 

Man  legt  die  Binden  entweder  trocken  oder  feucht  an;  zum  An- 
feuchten bedient  man  sich  fast  ausschliesslich  des  Wassers,  wenn  man 
nicht  etwa  einen  Klebeverband  anlegen  will.  Man  taucht  die  aufge- 
rollte Binde  eine  Zeit  lang  in  lauwarmes  Wasser  und  drückt  sie  kurz 
Tor  dem  Anlegen  kräftig  aus.  Feuchte  Binden  lassen  sich  viel  leichter 
und  genauer  anlegen,  als  trockene.  Sollen  über  den  Bindenverband 
Begiessungen  oder  Fomentationen  gemacht  werden,  so  muss  die  Binde 
tot  dem  Anlegen  durchnässt  werden,  weil  sie  sonst  durch  die  An- 
fechtung nach  dem  Anlegen  sich  verkürzen  und  den  kranken  Theil 
einem  nicht  beabsichtigten  Druck  unterwerfen  würde.  Dasselbe  phy- 
sikalische Verhältniss  gestattet  umgekehrt,  feuchte  Binden  (vorausge- 
setzt, dass  später  keine  Begiessungen  oder  Umschläge  angewandt  wer- 
den sollen)  etwas  fester  anzulegen,  als  man  es  bei  trockenen  dürfte, 
da  der  Druck  jener  mit  dem  Trockenwerden  etwas  nachlässt. 

Den  rechten  Grad  der  Festigkeit  zu  treffen,  so  dass  die  Binde 
weder  unangenehm  drückt,  noch  zu  lose  liegt,  ist  eine  der  grössten 
Schwierigkeiten  bei  der  Anlegung  der  Binden.  Der  Anfänger  thut 
besser,  die  Binden  etwas  zu  locker  anzulegen,  um  sicher  den  üblen 
Folgen,  welche  eine  zu  starke  Zusammenschnürung  haben  könnte, 
vorzubeugen.  Namentlich  gilt  dies  von  den  Gummibinden,  die  man 
beim  Anlegen  nur  höchst  wenig  spannen  darf,  weil  sie  sonst  in  Folge 
ihrer  Elasticität  einen  unerträglichen  Druck  bewirken. 

Dan  Gummibinden  durch  Anfeuchtung  nicht  verkürzt  werdec  bedarf  kaum  der 
Erwüuisg.  Die  Erwärmung  macht  sie  etwas  dehnbarer,  jedoch  wenn  sie,  wie  ge- 
«Aabcfa,  ans  Tulkanisirtem  Gummi  gemacht  sind,  nur  in  lehr  geringem  Grade. 

Bar4t leben  (Vi dal),  Chirurgie.  4. Aufl.  I.  6 
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Alle  Binden  werden  in  der  Richtung  des  venösen  Blatstrbms  al- 
gelegt, also  im  Allgemeinen  von  unten  nach  oben;  wollte  man  umge- 
kehrt verfahren,  so  würde  eine  Anschwellung  der  peripherischen  Theil* 
unvermeidlich  sein. 

Oft  sind  für  die  Anlegung  der  Binden  Geholfen  nöthig,  minde- 
stens einer,  um  den  zu  umwickelnden  Theil  in  der  gehörigen  Lage 
zu  erhalten. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Bin- 
den-Verbände, je  nachdem  nur  eine  Binde,  oder  aber  mehrere  in 
verschiedener  Richtung  verlaufende  Binden,  vielleicht  auch  noch  andern 
Verbandstucke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Grundformen  der  durch  einfache  Binden  dargestellten 
Verbfinde  sind  die  Cirkelbinde  und  die  Spiralbinde. 

Die  Cirkelbinde  wird  in  folgender  Weise  angelegt:  Man  fasst 
eine  einköpfige  Binde  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  oder  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an  den  beiden  Enden  ihrer  Axe, 
legt  die  äussere  Seite  ihres  Kopfes  auf  den  zu  umwickelnden  Theil 
und  hält  ihn  daselbst  mit  der  linken  Hand.  Indem  die  rechte  Hand 
sich  nun  von  dieser  Stelle  entfernt,  rollt  sie  die  Binde  ab  und  um- 
geht den  Körpertheil  kreisförmig  bis  zu  der  Anfangsstelle  zurück.  Dies 
nennt  man  einen  Cirkelgang,  eine  Cirkel-  oder  Kreistour,  Ductus  ctr- 
cularis.  Der  nächste  Gang  wird  in  derselben  Richtung  ausgeführt,  so 
dass  er  den  ersten  vollständig  deckt,  wodurch  der  Anfang  der  Binde 
zugleich  befestigt  wird.  Bei  den  weitern  Gängen  unterstützt  nun  die 
frei  gewordene  linke  Hand  die  rechte,  und  die  Umwickelung  geschieht! 
indem  die  eine  Hand  der  andern  den  Bindenknäul  Ubergiebt  Handdt 
es  sich  um  das  Anlegen  von  Cirkeltouren,  in  einiger  Entfernung  von 
den  Körper-Enden  (respective  der  Hand),  so  ist  schon  bei  dem  ersten 
Gange  die  Hülfe  der  linken  Hand  nöthig,  und  die  Fixirung  des  zuerst 
angelegten  Binden -Endes  muss  dann  einem  Gehülfen  überlassen  wer- 
den. Die  Anzahl  der  sich  immer  wieder  deckenden  Cirkelgänge  ist 
willkührlich.  Gewöhnlich  werden  die  Cirkelgänge  in  Verbindung  mit 
andern  Bindentouren  und  nicht  für  sich  allein  angewandt;  jeder  Bin- 
denverband aber  beginnt  und  endet  mit  mindestens  einem  Cirkelgänge* 
Das  Ende  der  Binde  wird  mit  zwei  Stecknadeln,  deren  Spitzen  nicht 
hervorragen  dürfen,  befestigt 

Weder  die  Anfangs-  noch  die  Endtour  irgend  einer  Binde-  darf 
sich  an  einer  kranken  Stelle  befinden. 

Spiralbinde,  Hobelbinde,  Dolabra.  —  Sie  besteht  aus  schräg 
aufsteigenden  Gängen,  von  denen  der  folgende  den  vorhergehenden 
gewöhnlich  zum  Theil  deckt.    Um  eine  Vorstellung  von  ihr  zu  geben, 
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nehme*  wir  an,  es  solle  eine  untere  Extremität  mit  einer  Binde  ein- 
gewickelt werden.    Ein  Gehülfe  hält  den  Fuss  mit  der  einen  Hand 
an  der  Ferse,  mit  der  andern  Hand  an  den  Zehen;  ein  zweiter  Ge- 
hülfe unterstützt  den  untern  Theil  des  Oberschenkels.    Beide  heben 
die  Extremität  in  der  Art,  dass  der  Wundarzt  die  Binde  frei  darunter 
durchführen  kann.    Fehlen  Gehülfen,  so  legt  der  Wundarzt  die  Ferse 
des  einzuwickelnden  Beines  auf  sein  Knie,  oder  auf  einen  Stuhl.    Das 
freie  Ende  der  Binde  wird  am  rechten  Bein  auf  den  äussern,  am  lin- 
ken auf  den  innern  Knöchel  gelegt;  die  linke  Hand  hält  dies  Ende 
fest,  wtthrend  die  Binde  mit  der  rechten  schräg  über  den  Fussrücken 
zur  Fasssohle  und  gegen  die  Basis  der  kleinen  Zehe  hin  geführt  wird. 
Dann  macht  man  einige  Cirkelgänge,  führt  aber  weiterhin  die  Binde 
so,  dass  jeder  einzelne  Gang  eine  schräge  Richtung  aufwärts  erhält 
und  der  folgende  den  vorhergehenden  immer  ungefähr  zur  Hälfte  deckt. 
So  gelangt  man  in  die  Nähe  der  Ferse,  welche  in  Achtertouren  um- 
gangen werden  muss,  indem  man  die  Binde  auf  der  einen  Seite  um 
den  Unterschenkel  nach  hinten,  auf  der  andern  wieder  zum  Fussrücken, 
ton  da  zur  Sohle,  dann  wieder  zum  Fussrücken  und  wieder  um  den 
Unterschenkel  herumführt.    Aber  hier  stellen  sich  dem  Anfänger  stets 
Schwierigkeiten  entgegen:   drei  Vorsprünge  mit  dazwischenliegenden 
Vertiefungen  sollen  gleichmässig  bedeckt  werden.    Dies  ist,  wenn  es 
sich  blos  um  Bedeckung  handelt,  allerdings  ausführbar;  soll  aber  zu- 
gleich ein  Druck  ausgeübt  werden,   so  muss  man  Gompressen  oder 
Watte  zur  Ausfüllung  der  Vertiefungen  anwenden,  und,   um  seiner 
Sache  ganz  sicher  zu  sein,   die  einzelnen  Bindentouren  festkleben. 
Bedient  man  sich  dieser  Hülfsmittel  nicht,  so  wird  man  immer  eine 
grosse  Menge  von  Spiraltouren  in   der  Gegend   der  Ferse  anhäufen 
müssen,  dadurch,  auch  wider  seinen  Willen,   einen  bedeutenderen 
Dniek  an  dieser  Stelle  ausüben,  und  somit  zu  den  nur  allzu  häufigen 
Ilagen  solcher  Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  jener  Gegend  Ver- 
anlassung geben.   Das  Befestigen  der  einzelnen  Bindentouren  mit  Steck- 
nadeln steht  jedenfalls  dem  Festkleben  mittelst  Kleister,  Gummi,  Leim 
a.  s.  w.  bei  weitem  nach. 

Indem  man  mit  den  Spiralgängen  weiter  aufsteigt,  geräth  man 
an  der  Wade  in  eine  neue  Schwierigkeit.  Hier  ist  es  nämlich,  wie 
u  jedem  ungefähr  konisch  gestalteten  Theile,  unmöglich,  die  Gänge  so 
•anliegen,  dass  sie  einander  hinreichend  decken  und  doch  ganz  gleich- 
nissig und  glatt  anliegen.  Zur  Beseitigung  dieser  Schwierigkeit  be- 
dient man  sich  des  Umschlages  (renverst,  inversio).  Hierunter 
versteht  man  eine,  durch  plötzliches  Umdrehen  der  Binde  bewirkte 
Faltwtg  derselben,  bei  welcher  der  obere  Rand  der  Binde  zum  untern 
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und  ihre  äussere  Flüche  zur  innen)  wird.  Um  einen  solchen  Umschlag 
zu  bilden,  setzt  nun  den  Daumen,  oder  auch  den  zweiten  und  dritten 
Finger  der  linken  Hand  auf  die  zuletzt  angelegte  Bindentour,  um  diese 
festzuhalten  und  zugleich  die  Umschlagstelle  zu  bestimmen  (Fig.  54). 
Nun  wird  die  Binde,  von  der  nur  ein  massig  langes  Stück  abgewickelt 

Fig.  54. 


sein  darf,  ganz  leicht  und  ohne  Spannung  des  abgewickelten  Stückes 
umgedreht,  dann  aber  gespannt  und,  indem  man  sie  weiter  führt,  mit 
dem  Daumen  der  freien  Hand  der  Umschlag  glatt  gestrichen.  -  Will 
man  mehrere  Umschläge  hinter  einander  machen,  so  bildet  man  sie 
immer  wieder  an  derselben  Stelle,  so  dass  ihre  Winkel  in  einer  Linie 
liegen. 

Weiter  aufwärts  steigend  am  Unterschenkel,  gerilth  der  Anfänger, 
Fi«  55  wenn  er  das   Knie  erreicht  bat,  nochmals  iu  Ver- 

legenheit. Um  dasselbe  gleichmässig  zu  bedecken, 
müssen  die  Bindengünge  eine  strahlenförmige  oder 
fächerartige  Anordnung  erhalten,  so  dass  man  die 
i  oder  9  Gänge,  welche  nothwendig  sind,  um  das 
Knie  vorn  zu  bedecken,  alle  in  der  Mitte  der  Knie- 
kehle beginnt  und  dahin  auch  wieder  zurückführt 
(Testudo  inoersa;  Fig.  55). 
Mit  Benutzung  der  hier  gegebenen  Vorschriften  wird  in  ähnlicher 
Weise  auch  die  obere  Extremität  eingewickelt  (vgl.  Fig.  54). 

Die  zweiköpfige  Binde  wird  in  der  Art  angelegt,  dass  man 
in  jede  Hand  einen  Bindenkopf  nimmt,  den  Grund  der  Binde  auf  die 
hintere  Fläche  des  zu  umwickelnden  Theiles  legt,  die  Köpfe  gegen 
einander  nach  vorn  führt,  sobald  sie  sich  aber  begegnen,  den  einen 
über  den  andern  wegführt,  wobei  der  letztere  immer  in  jedem  Sinne 
der  untere  wird,  und  dann  beide  Köpfe  einen  Augenblick  mit  einer 
Hand  festhält    Hiermit  ist  der  erste  Gang  beendet,  die  freie  Hand 
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ergreift  nun  denjenigen  Kopf,  welchen  vorher  die  andere  Hand  geführt 
hatte,  und  das  ganze  Manöver  wird  nun  wiederholt,  bis  die  Einwicke- 
luog  vollendet  ist.  Auch  hier  muss  der  folgende  Gang  den  vorher- 
gehenden immer  zum  Theil  decken. 

Legt  man  mehrere  Bindenstreifen,  hinter-  und  übereinander  so 
an,  wie  den  ersten  Gang  der  zweiköpfigen  Binde,  so  entsteht  eine 
vielköpfige  Binde,  wie  sie  namentlich  von  Scultet1)  empfohlen 
worden  ist 

Die  achtzebnköpfige  Binde,  Fig.  56,  welche  man  früher  als 
den  Typus  der  vielköpfigen  Binden  betrachtete,  wird  in  folgender  Weise 

Fig.  56. 


hergestellt.  Man  legt  drei  gleich  grosse  Compressen  über  einander, 
deren  Gesammt- Breite  der  Lunge  des  zu  verbindenden  Gliedes  ent- 
spricht und  deren  Länge  anderthalb  Mal  so  gross  ist,  als  der  Um- 
fang desselben.  Durch  zwei  Schnitte  spaltet  man  diese  Compressen 
von  den  beiden  Seiten  her  bis  auf  ein  kleines  Stück  in  ihrer  Mitte 
iu  je  drei  gleiche  Theile.  Auf  diese  Weise  erhält  man,  indem  die 
Compressen  nunmehr,  statt  über  einander,  hinter  einander  gelegt  wer- 
den, auf  jeder  Seite  neun  Bindenköpfe. 

Die  Scultet'sche  Binde  (Fig.  57)  unterscheidet  sich  nur  dadurch 
von  der  achtzehnköpfigen,  dass  die  Zahl  der  Köpfe  nicht  bestimmt 
ist,  die  einzelnen  Bindenstreifen,  welche  je  eine  zweiköpfige  Binde 
darstellen,  gar  keinen  Zusammenhang  unter  einander  haben  und  end- 
lich schmaler  sind,  als  die  der  alten  achtzehnköpfigen  Binde  (am 
Besten  zwei  bis  drei  Finger  breit).  Dupuytren  und  Sanson  haben 
die  Uebereinstimmung  dadurch  noch  grösser  gemacht,  dass  sie  die 
Mittelstücke   der  Scultet 'sehen  Bindenstreifen,    nachdem  sie  dach- 

*)  Scoltetus  (Johann  Schuhes),  in  der  Mitte  des  1 7.  Jahrhunderts,  Wundarzt 
in  Ulm. 
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ziegeiförmig  über  einander  gelegt  waren,  zusammen  nähen  Hessen 
(vgl.  Fig.  57),  was  jedoch  die  Anlegung  der  Binde  nicht  in  allen  Fällen 
erleichtert.  Die  oberste  Binde  wird  zuerst  auf  ein  Brett  oder  ein 
grösseres  Tuch,  mit  dessen  Hülfe  nachher  der  ganze  Verband  unter- 
geschoben werden  soll,  ausgebreitet,  die  zweite  wird  ihr  parallel  so 
gelegt,  dass  sie  dieselbe  mit  zwei  Dritttheilen  ihrer  Breite  deckt;  die 
dritte  deckt  in  gleicher  Weise  die  zweite  u.  s.  f.  Die  letzte  entspricht 
dem  untersten  Stück  des  einzuwickelnden  Theiles.  Diese  wird  zuerst 
angelegt,  so  dass  der  Grund  der  kleinen  zweiköpfigen  Binde  an  der 
hinteren  Seite  des  Gliedes  liegt  und  die  beiden  Köpfe  sich  an  der 
vorderen  Seite  kreuzen.  Die  beiden  Köpfe  des  nächst  folgenden  Binden- 
streifens bedecken  und  fixiren  zugleich  die  Köpfe  des  vorhergehenden. 
Ein  Gehülfe  fasst  also  den  einen  Kopf  des  untersten  Bindenstreifen, 
während  der  Wundarzt  den  anderen  um  die  äussere  und  vordere  Seite 
des  Gliedes  herum  zur  inneren  und  hinteren  Seite  führt.  Hierauf  legt 
er  in  entgegengesetzter  Richtung  den  vom  Gehulfen  gehaltenen  Kopf 
an,  der  seinerseits  wieder  durch  den  ersten  Kopf  des  nächst  folgen- 
den Streifen  gedeckt  und  befestigt  wird.  Soll  die  alte  achtzehnköpfige 
Binde  ganz  regelmässig  angelegt  werden,  so  muss  man  mit  den  mitt- 
leren Köpfen  der  mittleren  Compresse  den  Anfang  machen.  Darauf 
lässt  man  die  oberen  und  dann  die  unteren  Köpfe  derselben  folgen, 
und  verfährt  dann  in  gleicher  Weise  mit  den  Köpfen  der  übrigen  ge- 
spaltenen Compressen.  Es  sichert  die  Wirkung  des  Scultet'schen 
Verbandes,  wenn  man  den  zuletzt  angelegten  Kopf  eines  jeden  Binden- 
streifens durch  einen  Gehülfen  so  lange  anspannen  oder  fixiren  lässt, 
bis  er  durch  die  ihn  überdachenden  Köpfe  der  nächsten  Binde  be- 
festigt worden  ist.  Das  Anlegen  dieser  Binde  ist  sehr  leicht  und  ge- 
währt  den  grossen  Vorzug,  dass  die  kranke  Extremität,  sobald  die 
Bindenstreifen  unter  dieselbe  geschoben  sind  (wozu  nur  eine  leichte 
Erhebung  nöthig  ist),  während  der  Anlegung  des  Verbandes  vollkommen 
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rehig  liegen  kann,  wogegen  sie  bei  der  Anwendung  einer  Rollbinde, 
so  lange  die  Binwickhing  dauert,  von  Gehülfen  frei  schwebend  gebalten 
werden  muss,  wobei  ungeschickte  Handhabung  leicht  zu  grossen  Schmer- 
zen und  eu  nachtheiligen  Verschiebungen  Veranlassung  geben  kann. 

Verbände  mit  dreieckten  oder  viereckten  Tüchern  (bandages 
pleims)  können  in  vielen  Fällen  die  Bindenverbände  sehr  zweckmässig 
ersetzen.  Gerdy  hat  bereits  1826  auf  ihre  Vorzüge  aufmerksam  ge- 
macht; jedoch  verdanken  sie  ihre  allgemeine  Einführung  erst  May or, 
weicher  freilich  darin  etwas  zu  weit  gegangen  ist,  dass  er  durch 
Yerbandtttcher  überhaupt  alle  Binden  ersetzen  wollte.  Unleugbare  Vor- ' 
theile  der  Verbandtücher  sind:  dass  sie  überall  zu  haben  oder  doch 
leicht  herzustellen  und  leicht  anzulegen  sind.  Dagegen  darf  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  dass  sie  oft  nicht  glatt  liegen,  dass  die  Knoten  und 
Sehleifen,  durch  welche  sie  befestigt  werden,  oft  einen  durch  unter- 
geschobene Compressen  nicht  zu  verhütenden  nachtheiligen  Druck  aus- 
üben, und  dass  ihre  Ränder  oft  so  bedeutend  klaffen,  dass  viele  Nadeln 
oder  Nähte  nothwendig  sind,  um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen. 

Die  hauptsächlichsten  Tücherverbände  sind  folgende: 

1.  Die  Armschlinge,  Schärpe  (mitella  triangularis ,  echarpe). 
Man  führt  ein  dreieckt  zusammengelegtes  Tuch  so  um  den  Vorder- 
arm, dass  die  übereinander  liegenden  Zipfel  am  Olekranon,  der  ge- 
doppelte Rand  aber  in  der  Nähe  der  Hand  oder  unter  dieser  liegt. 
Die  Enden  des  Tuchs  werden  auf  der  entgegengesetzten  Schulter  oder 
im  Nacken  zusammengeknotet,  und  zwar  führt  man  gewöhnlich  das 
zwischen  dem  Vorderarm  und  der  Brust  hervorkommende  Ende  über 
die  entgegengesetzte,  das  andere  Ende  über  die  dem  zu  tragenden 
Vorderarm  entsprechende  Schulter. 

2.  Die  Leibbinde  (bandage  de  corps,  cingulum  abdominis)  wird 
dargestellt  durch  Zusammenlegen  einer  Serviette  oder  eines  anderen 
Leintuchs  in  Form  eines  sehr  langen  Oblongum.  Ein  langes  Hand- 
tuch oder  zwei  mit  ihren  schmalen  Enden  zusammengenähte  Hand- 
tücher stellen  eine  vortreffliche  Leibbinde  dar.  Man  befestigt  sie  um 
den  Bauch  oder  die  Brust  mittelst  grosser  Stecknadeln.  Man  kann 
weh  ein  Paar  Tragbänder  daran  anbringen. 

3.  Das  dreieckte  Kopftuch  (jcapiiium  trianguläre)  wird  mit 
seinem  Grunde  bald  auf  der  Stirn,  bald  auf  dem  Hinterhaupt  angelegt 
aad  an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  Zusammenknoten  seiner 
Zipfel  befestigt.  Man  kann  auch,  wenn  das  Tuch  hinreichend  gross  war, 
die  Zipfel  wieder  über  den  Grund  zurückfuhren  und  dort  befestigen. 

4.  Die  Halsbinde  (jcravate\  ein  nach  Art  einer  Halsbinde  zu- 
»»aengelegtes  Tuch,  benutzt  man,  um  am  Halse,  in  der  Gegend  der 
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Obren,  auf  dem  Scheitel,  zwischen  den  Nates,  am  Damm,  in  der 
Achselhöhle,  in  der  Schenkelbeuge  u.  s.  w.  andere  Verhandstucke  zu 
befolgen.  Man  legi  die  Mitte  auf  den  kranken  Theil;  die  Zipfel 
werden  entweder  an  der  andern  Seile  des  Theiles  oder  des  Körpers 
zusammengeknolel,  oder  an  einen  aus  einer  andern  Cravate  darge- 
stellten Bauchgürtel  nach  Art  einer  sogenannten  T  Binde  befestigt. 

Aus  diesen  Grundformen  der  Tücherverbände  (Verbandtücher), 
welche  freilich  lange  vor  Cerdy  und  Mayor  bekannt  waren,  lassen 
sich  eine  Menge  von  Bandagen  conslruiren,  welche,  wie  wir  sehen 
werden,  häufig  mit  Vorlheil  in  Anwendung  gezogen  werden  können. 

D-     ZiuammengeBeUtc   Verbinde.      Kapsel-    und   Klebe-Verbando. 
Scheelen. 

Bei  vielen  Verbänden  werden  nicht  blos  Charpie,  Watte  (oder 
andere  Polster),  verschiedene  Binden  und  Vcrbandtilcher  zugleich  in 
Gebrauch  gezogen,  sondern  ausserdem  auch  noch  Schienen,  Rin- 
nen und  Kapseln  aus  Pappe,  Holz,  Blech,  Draht,  Leder,  Gulla- 
Perchu  u.  dgl.  id.,  um  die  ruhige  Lage  des  Tbeils  in  einer  bestimmten 
Stellung  zu  sichern.  Dieser  Aufgabe  würden  die  gewöhnlichen  Binden 
nicht  gewachseu  sein,  sobald  es  sich  darum  handelt,  einem  irgend 
erheblichen  Muskelzuge  Widerstand  zu  leisten.  Daher  finden  denn  die 
zuletzt  genannten  Verbands lücke  hauptsächlich  ihre  Anwendung:  1)  bei 
der  Behandlung  von  KnochenbrUchen  und  Knochenwunden,  ura 
die  „Retention"  zu  bewirken,  d.  h.  um  die  Knochenslücke,  welche 
Seitens  der,  nach  Unterbrechung  der  Gontinuiüit  des  Knochens,  in  ab- 
normer Weise  wirkenden  Muskeln  verschoben  werden,  in  der  richtigen 
i'ig.53,  59.  Lage  zu  erhallen;  2)  bei  allen  Gelenk-Enlziin- 
\  ["  .  diuigcn,  um  die  für  den  Verlauf  dersaOwa  DMbtbei- 
■  ligen  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Bewegungen 
I  zu  verhüten;  3)  bei  Verrenkungen  und  Dclovmi- 
I  taten  der  Gelenke,  um  die  Gelenk-Enden  der  Kno- 
I  dien,  nach  erfolgter  Einrenkung  oder  Gradrichlung, 
I  so  lange  zu  lixiren,  bis  die  zerrissenen  Gelenkbander 
I  wieder  geheilt  oder  die  erwünschten  form  Verhältnisse 
g     anderweitig  gesichert  sind. 

Die  Schienen,  ferulae,  Fig.  58  u.  50,  wirken 
J  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Weisen:  entweder 
•  niinilich  verhindern  sie  die  Bewegungen  der  zu  fixi- 
m  renden  Gelenke  oder  der  abnorm  beweglichen  Bruch- 
H  stücke  durch  ihre  Starrheit  direct,  oder  aber  dadurch, 
M     duss  sie  die  beiden  Enden  des  Gliedes  in  entgegen- 

m 
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geseutan  Richtungen  ausgespannt  erhalten  (sogen,  „permanente  Ex- 
tension"). In  dem  ersten  Falle  werden  die  Schienen  an  der  kranken 
Extremität,  nach  gehöriger  Polsterung,  durch  Binden  oder  Verband- 
lücher  befestigt;  ihre  Lange  braucht  diejenige  des  zu  fixirenden  Glie- 
des nicht  zu  Überragen,  meist  nicht  einmal  zu  erreichen  (daher  „kurze 
Schienen").  In  dem  zweiten  Falle  dagegen  muss  die  Extremität  ein- 
mal in  der  Nahe  des  Rumpfes  und  zweitens  in  der  Nähe  ihres  unteren 
Endes  an  der  Schiene  befestigt  werden  und  letztere  muss,  um  die 
beabsichtigte  Spannung  zu  bewirken,  erbeblich  länger  sein,  als  die 
Extremität  (sogen,  „lange  Schienen",  an  denen  sieb  dann  such  Vor- 
richtungen zur  Befestigung  der  spannenden  Binden  und  Gurte  finden, 
wie  x.  B.  die  Ausschnitte  in  Fig.  59). 

Statt  der  kurzen  Schienen  wandte  man  früher  oft  die  sogen. 
Strohladen  (thoruli  itraminei,  fanont)  an  —  Cylinder,  die  ans 
einem  dick  mit  Stroh  umwickelten  Stabe  oder  auch  blos  aus  glattge- 
legtem Stroh,  welches  in  Form   eines  Cylinders   durch  einen  umge- 


wickelten  Faden  (Fig.  60)   zusammen  ge- 
halten wird,  bestehen.   Früher,  zuletzt  noch 


Fig.  öl. 


von  Larrey,  bei  Brüchen  des  Unterschen- 
kels angewandt,  sind  sie  jetzt  durch  die 
Schienen  gänzlich  verdrSogt.  Falsche 
Strohlade  (Fig.  61)  nennt  man  ein  Lein- 
tuch, welches  von  den  beiden  Enden  her 
in  der  Weise  gegen  die  Mitte  aufgerollt  ist, 
dass  das  gebrochene  Glied  von  den  dadurch 
gebildeten  und  durch  das  Nittelsltlck  des 
Tuches  in  Verbindung  stehenden  Cylindern 
von  beiden  Seiten  genau  umfasst  wird. 
Diese  Cylinder   können  auch   durch  einen 

6  Stab  oder  Schienen,  um  welche  man  sie 
aufrollt,  verstärkt  werden. 
Sehienen  sowohl  als  Strohladen  können  nicht  blos  durch  die  bereits 
beschriebenen  Binden  und  Verband! Lieber  befestigt  werden,  sondern 
Uta  durch  Bandscblingen.  Um  eine  solche,  zu  bilden,  wird  ein 
entsprechend  langes  Stück  Band  gedoppelt  unter  dem  zusanimenzu- 
Kanurenden  Theile  hindurchgefühlt,  so  dass  die  Schlinge  (der  Klang) 
auf  der  einen,  die  beiden  (gleich  langen)  freien  Enden  auf  der  an- 
deren Seite  liegen;  dann  zieht  man  das  eine  Ende  durch  die  Schlinge, 
spannt  beide  Enden  bis  zu  dein  entsprechenden  Grade  und  knotet  sie 
in  eine  Schleife  zusammen,  die  man  leicht  wieder  lösen  kann,  um 
aothigen  Falls  eine  stärkere  oder  schwächere  Spannung  herbeizuführen. 
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Hat  man  nun  gleich  durch  Anwendung  dieser  Bandschlingen  und 
des  Scult ersehen  Verbandes  die  Möglichkeit,  locker  gewordene  Ver- 
bfinde ohne  erhebliche  Bewegung  des  kranken  Tbeils  wieder  wirksam 
zu  machen,  so  reicht  dies  doch  auf  die  Dauer  nicht  aus.  Von  Zeit 
zu  Zeit,  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  muss  der  ganze  Verband 
erneuert  werden,  was  ohne  nachtheilige  Bewegungen  des  Gliedes  un- 
möglich ist  Diesem  Uebelstande  hat  man,  namentlich  bei  der  Be- 
handlung der  KnochenbrUche  durch  die  Construction  möglichst  genau 
passender  Rinnen  und  Kapseln  (sogen.  Beinladen)  abzuhelfai 
gesucht.  Aber  diese  Hülfe  blieb  unvollkommen  bis  man  auf  den  Ge- 
danken kam  eine,  vollständig  der  Individualität  des  betreffenden  Tbeils 
sich  anschmiegende  Kapsel  in  der  Weise  darzustellen,  dass  man  den 
aus  verschiedenen  Stücken  in  geeigneter  Weise  zusammengesetzten 
Verband  durch  Klebemittel  in  ein  Stück  verschmolz. 

Solche  Verbände  hat  man  im  Allgemeinen  „unverrückbare", 
permanente,  auch  Klebe-Verbände  genannt  und,  je  nach  der 
Art  des  Klebestoffes,  als  Kleister-  (oder  Papp-),  Gutta-Percha-, 
Gyps-Verbände  u.  s.  f.  bezeichnet.  Versuche  der  Art  scheinen 
schon  im  Alterthum,  namentlich  aber  von  den  Arabern  und  Egyptern 
gemacht  worden  zu  sein.  Von  Egypten  aus  brachte  Larrey,  der  die 
Napoleonische  Expedition  dahin  als  General-Arzt  begleitete,  im  Anfange 
des  jetzigen  Jahrhunderts,  diese  Idee  mit  nach  Frankreich,  wo  bis 
dahin  nur  Ledran  einen  Versuch  der  Art  (und  zwar  ohne  allen  Er- 
folg bei  seinen  Zeilgenossen),  etwa  60  Jahre  vorher,  gemacht  hatte. 
Larrey1)  bedeckte  das  in  Extension  versetzte  Glied  mit  dicken  Com- 
pressen,  die  in  eine  aus  Eiweiss,  Kampherspiritus  und  Bleiessig  zu- 
sammengesetzte Flüssigkeit  getaucht  waren,  befestigte  diese  mit  der 
achtzehnköpfigen  Binde  und  fügte  ausserdem  Strohladen  hinzu.  Der 
ganze  Verband  wurde  dann  mit  der  gedachten  Flüssigkeit  getrinkt 
und  stellte,  nachdem  er  getrocknet  war,  ein  das  Glied  genau  um- 
schliessendes,  allerdings  festes,  aber  auch  sehr  schwerfälliges  Mauer- 
werk dar,  welches  dem  Kranken  Bewegungen  vorzunehmen  nicht 
gestattete.  Dieser  Verband  hat  ebenso  wenig  Beifall  und  Eingang 
gefunden,  als  das  den  Arabern  durch  Eaton  abgesehene,  von  Kluge 
und  Dieffenbach  f)  empfohlene  Eingiessen  in  Gyps,  nach  vorgän- 
giger Einwicklung  oder  doch  EinÖlung  des  Gliedes.    Delacroix*)  hat 

')  8ur  wie  nouvelle  moniere  de  reduire  ou  de  traiter  les  fractures  etc.  im 
Journal  complement,  1824.  pag.  196  und  Traitemenl  des  fractures  par  Vappareit 
inamovtble.  Paris  1832. 

*)  Vgl.  A.  L.  Richter,  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  pract.  Med.  u.  Chir.,  Berlin  1832.  p.  1. 

s)  These*  de  la  Facvlte  de  Parts  1837.  No.  25. 
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dasselbe,  sowie  auch  den  Gebrauch  der  Steinpappe,  genaueren  Unter- 
suchungen unterworfen  und  zweckmässigem  Methoden  dafür  aufgestellt, 
ohne  jedoch  praktische  Erfolge  zu  erzielen.  Aus  einer  Verbindung 
von  Gyps  und  Binden  stellte  Dieffenbach  einen  Klumpfuss- Verband 
dar,  ganz  in  der  Weise,  wie  jetzt  der  Gypsverband  zu  den  mannig- 
faltigsten Zwecken,  namentlich  auch  bei  Knochenbrttcben,  angelegt  wird, 
ohne  jedoch  die  grossen  Vorzüge  dieses  Verbandes  zu  erkennen  ')• 

Eine  allgemeinere  Einführung  in  die  chirurgische  Therapie  ist 
dem  permanenten  Verbände  erst  durch  die  Bemühungen  von 
Seutin1)  zu  Theii  geworden.  Der  von  ihm  erfundene  Kleister- Ver- 
band wird  in  folgender  Weise  angelegt. 

Das  Glied  wird  zuerst  mittelst  zweier  Lagen  des  Scultet'schen 
Verbandes  oder  auch  mit  einer  Rollbinde  doppelt  eingewickelt;  auf 
die  zweite  Bindenschicht  wird  mittelst  eines  Pinsels  oder  mit  der 
Hand  eine  dicke  Schicht  Kleister  gestrichen.  Die  Vertiefungen  an  der 
Extremität  und  die  nächsten  Umgebungen  der  Knochenvorsprünge  wer- 
den mit  Watte,  Compressen  oder  Charpie  ausgefüllt.  Darüber  legt 
man  die,  der  Gestalt  des  Gliedes  entsprechend  zugeschnittenen  Papp- 
schienen, welche  vorher  an  ihren  Rändern  eingerissen,  in  warmem 
Wasser  erweicht  und  mit  Kleister  bestrichen  sind,  und  befestigt  diese 
durch  mehrere  Schiebten  gekleisterter  Binden.  Dieser  Verband  reicht 
natürlich,  so  lange  er  noch  feucht  und  der  Kleister,  so  wie  die  Pappe 
noch  nicht  fest  und  starr  geworden  ist,  zur  Retention  nicht  aus. 
Man  muss  daher  entweder  durch  interimistisch  über  den  Verband  zu 
legende  feste  Schienen,  zu  denen  man  auch  einen  alten  erhärteten 
und  gespaltenen  Kleisterverband  benutzen  kann,  oder  durch  Apparate, 
welche  eine  permanente  Extension  bewirken,  die  Retention  so  lange 
ausüben,  bis  der  Kleisterverband  getrocknet  ist.  Dies  dauert  durch- 
schnittlich 3  Tage,  lim  das  Trocknen  zu  befördern  hat  man  den  Ralh 
gegeben,  die  Sonnenstrahlen  oder  einen  gut  geheizten  Ofen  zu  be- 
nutzen. Beides  bat  seine  Schattenseiten  und  Schwierigkeiten.  Ein- 
facher gelangt  man  zum  Ziele,  wenn  man  einen  mit  heissem  Sande 

')  Es  ist  merkwürdig  genug,  dass  dem  genialen  Dieffenbach,  der  sich  Jahre 
lang  forher  mit  der  Gypsi  Infusio  bei  Knochenbrüchen  abgemüht  hatte,  entgehen 
konnte,  welch*  ein  gewaltiges  Mittel  er  unter  den  Händen  hatte,  indem  er  bei 
kltunpfussigen  Kindern  den  Gyps -Binden -Verband  anlegte.  Vgl.  Dieffenbach, 
Aber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.    Berlin  1843.  pag.  90. 

*)  Du  bandage  amtdonne  etc.  Bruxelles  1840  und  Frech,  der  Pappverband  nach 
Seutin  u.  s.  w.,  Mannheim  1840.  Ferner  Seutin,  Tralti  de  la  methode  amoto- 
inamovible  (eine  nicht  gerade  logische  Wortbildung)  in  Mimotres  de  FAcademie 
de  medecine  beige,  Fase.  I.  T.  II. 
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gefüllten  Sack  unter,  und  einen  gleichen  Über  das  vom  Kleisterver- 
band umhüllte  Glied  legt  und  diese  wechselt,  sobald  sie  erkalten. 

Flg.  62,  63,  61,  63  u.  66  (aus  Seutin's  Trofft  de  tu  miläodt  amovo-üiümo- 
tttfc  in  den  Memoire'  de  l'Academle  de  medtrlnt  beige,  läse.  1.  tora.  II.)  geben 
ein«  vollständige  Darstellung  des  Kleisterrerbande»  in  teioer  Annendung  auf  den  Unter- 
schenkel. Fig.  62  zeigt  die  liefern  Schichten  des  Verbindet  und  die  bereits  angelegten 
Schienen;  die  letzten  Bindenschicblen  fehlen  noch.  Bei  o  ist  ein  Fenster  angedeutet, 
welche*  in  Flg.  64  geöffnet  ist.  Es  bat  den  Zweck,  eine  daselbst  befindliche  Wunde 
heikhtigen  und  entsprechend  verbinden  in  können.  Flg.  62  ist  ferner  der  sogen. 
CocpprcMuneter  Sentin's  angedeutet,  ein  kleine«  Band,  welches  an  der  'ordern  Seite 
des  Beins  unter  dem  Verbände  liegt  und  aus  dessen  grösserer  oder  geringerer  Beweg- 
lichkeit der  Grad  der  Festigkeit  des  Verbandes  erschlossen  »erden  soll.  In  der  Ricb- 
toBg  dieses  Bandes  soll  dann  auch  die  Spaltung  des  Verbandes,  «eiche 
tu  Hg.  62  angedeutet  und  in  Fig.  63  ausgeführt  ist,  stattfinden.  In  IB" 
Fig.  63  ist  die  innere  Hälfte  der  durch  den  Kleistenerband  dargestellten  I 
Kjpsel  inrück  geklappt ;  in  Fig.  6t  aber  mit  Ausnahme  des  Fensters  bei  i  jj 
*  nieder  an  das  Bein  angelegt  und  unter  rlimutüguag  der  schwarz  ge-  i 
ificbaeten  Susseren  Hülfsschienen  mittelst  zweier  Kiemen  wieder  befe-  { 
stift.  Fig.  65  Stellt  letztere  Schienen,  und  zwar  a  die  liiulere, 
die  seitlichen,  welche  übrigens  in  derselben  oder  auch  in  beliebig  ände- 
ret Form  innerhalb  des  Verbandes  selbst  zur  Anwendung  kommen,  dar. 
Endlich  zeigt  Flg.  66  die  Art,  in  welcher  die  seitlichen  Schienen  bei 
IlDlertcbenkelbrücben  die  Fusssoble  umfassen  müssen.  Der  Soblenlhei! 
des  Verbandes  ist  hier  bereits  gespalten. 

Statt  des  gewöhnlichen  Slarkekleisters  hat  Velpeau  eine  Dextrinlösung,  Baudens 
eist  Gummilösung  angewandt.  In  Füllen,  wo  es  sich  um  ein  möglichst  schnelles 
Trocknen  des  Verbandes  bandelte  und  der  Kostenpunkt  nicht  in  Betracht  käme,  könnte 
nu  aneh  Collodium  anwenden.  Andere  Verbesserungen  des  Seuliu'schen  Verbandes 
kil  nn  bald  durch  Abänderung  der  Reihenfolge  seiner  Schichten,  bald  auch  durch 
Aiwradang  anderweitiger  Verbandmaterialien  zn  erzielen  gesucht.  So  hat  Laugier 
z.B.  statt  der  leinenen  Binden  starkes  Papier,  welches  in  bin denähn liehe  Streifen 
a  wird,  empfohlen,  die  dann  in  mehrfachen  Schichten  nach  Art  des  Seultet- 
n  die  Flitremiliit  gelegt  und  durch  Kleister  befestigt,  die  Schienen 
(im  öberBSMig  machen  sollen. 

Hu  kann  je  nacb  Bedürfnis!  unzählige  Modilkalionen  bei  der  Anlegung  des 
tleiiterrerbandes  anbringen.  Wesentlich  ist  nur,  dass  die  Extremität  zuerst  mit  einer 
■Beben  siebt  gekleisterten  Binde  umgehen  werde,  dass  die  Schienen  das  Glied  in 
hinreichender  Ausdehnung  unifassen  und  dass  die  äussere  Bindenschicht  die  Schienen 
»llkoainjesi  befestige.  Von  den  ursprünglichen  Vorschriften  Seutin's  kann  man  sich 
ohne  Schaden  so  weit  entfernen,  dass  man  die  Eztremität  zunächst  mit  einer  Flaoell- 
fcade  umwickelt,  dann  ein  das  ganze  Glied  umfassendes  in  warmem  Wasser  vollkommen 
erweichte«  und  mit  Kleister  bestrichenes  Stück  Pappdeckel  darum  legt  und  dies  mit 
narr  leinenen  Binde  genau  befestigt. 

Der  besonders  durch  Uytterhoeven  ')  in  ausgedehntester  Weise 
empfohlene   und   angewandte   Gutta-l'ercha-Verband    stimmt   im 

')  Journal  de  medeetne  de  Brvxellet,   IBM. 
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Princtp  durchaus  mit  dem  Kleisterverband  überein,  und  ist  streng  ge- 
nommen auch  nur  als  eine  Modification  desselben  zu  betrachten.  Die 
Gutta-Percha,  ein  bei  gewöhnlicher  Temperatur  festes  und  selbst  in 
Tafeln  von  6  Linien  Dicke  nur  wenig  biegsames,  durch  chemische 
Agenden  wenig  zu  veränderndes  Harz,  erweicht  bekanntlich  in  sieden- 
dem Wasser  so  vollkommen,  dass  man  ihr  jede  beliebige  Form  er- 
theilen  kann.  Mit  leichter  Mühe  kann  man  ein  Blatt  derselben  von 
obiger  Stärke,  wie  man  es  aus  der  Fabrik  käuflich  erhält,  erweichen, 
auf  einem  nassen  Brett  unter  das  gebrochene  Glied  schieben  und 
dieses  in  beliebiger  Ausdehnung  genau  und  fest  damit  einhüllen.  Die 
einander  berührenden  Flächen  und  Ränder  der  Gutta -Percha -Tafel 
kleben,  wenn  sie  vollständig  erweicht  war,  zusammen.  Damit  die  Ex- 
tremität gleichmässig  von  dem  Gutta-Percha-Panzer  umgeben  werde, 
umwickelt  man  die  angelegte  Tafel,  während  Gehülfen  das  Glied  in 
entsprechender  Weise  fixiren,  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Girkelbinde,  welche  nach  der  in  wenigen  Minuten  eintretenden  Erstar- 
rung der  Gutta  -Percha  wieder  entfernt  wird.  Die  Gutta- Percha  ver- 
tritt, sobald  sie  erstarrt  ist,  Schienen  und  Binden  zugleich.  Die  sonst 
erspriessliche  Eigenschaft  dieses  neuen  Verbandmaterials,  während  des 
Zustandes  der  Erweichung  an  Flächen,  welche  nicht  nass  und  nicht 
fettig  sind,  festzukleben,  macht  sich  bei  der  Berührung  desselben  mit 
der  Haut  sehr  unangenehm  geltend.  Es  ist  desshalb .  zweckmässig, 
den  Theil,  auf  welchen  der  Gutta-Percha- Verband  angewandt  werden 
soll,  vorher  mit  Oel  zu  bestreichen,  oder,  besonders  bei  empfindlichen 
Personen  mit  einer  Binde  zu  umgeben.  Vertiefungen  werden  in  glei- 
cher Weise,  wie  beim  Kleister- Verbände,  durch  Polster  ausgefüllt  *). 

B.  Lange  nbeck  hat  den  Gutta -Percha -Verband  in  sehr  zweck- 
mässiger Weise  mit  dem  Kleister-Verbände  combinirt,  indem  er,  statt 
aufgeweichter  Pappe,  entsprechend  zugeschnittene  und  erweichte  Stücke 
von  Gutta-Percha  als  Schienen  verwendet  und  diese  durch  eine  mit 
Kleister  getränkte  Rollbinde  genau  befestigt.  Da  die  Gutta-Percha 
hierbei  sofort  abgekühlt  wird  und  daher  auch  erstarrt,  so  wird  dem 
wesentlichen  Uebelstande  des  Kleister -Verbandes,  dass  er  erst  nach 
mehreren  Tagen  fest  wird,  auf  diese  Weise  zum  grossen  Theil  ab- 
geholfen. 

Alle  übrigen  Arten  des  permanenten  Verbandes  hat  aber  sehr 
schnell  der  von  dem  holländischen  Wundarzte  Mathysen  angegebene 

*)  Ulrich  (Gutta-Percba-Verbände  bei  Knochenbrüchen.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien,  1855)  empfiehlt,  statt  der  Erweichung  durch  Hitze,  chemi- 
sche Auflösungsmittel  anzuwenden,  wo  es  sich  darum  handelt,  einzelne  Theile  dei 
Verbandes  mit  einander  zu  verbinden. 
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Gypt-Binden-Verband  (jetzt  gewöhnlich  als  Gyps-Verband  schlecht- 
weg bezeichnet)  überflügelt  *)• 

Derselbe  erfüllt  vollkommen  das  von  Seutin  für  die  Verbesse«- 
rang  des  Kleister- Verbandes  aufgestellte  Desiderat,  unmittelbar  nach 
dar  Anlegung  starr  und  fest  zu  werden,  so  dass  also  die  gehörig  re- 
docirten  Theile  in  allen  den  Fällen,  wo  durch  Verbände  der  Art  über- 
haupt etwas  geleistet  werden  kann,  vor  Verschiebung  bewahrt  werden. 

Nach  der  ursprünglichen  Angabe  von  Mathysen  soll  der  Gyps- 
Verbaad  mit  Binden  oder  anderweitigen  Verbandstücken  angelegt  wer- 
den, die  vorher  mit  gebranntem  Gyps  möglichst  stark  imprägnirt  sind. 
Während  des  Anlegens  werden  sie  befeuchtet,  wobei  dann  der  Gyps 
schnell  das  Wasser  anzieht,  mit  ihm  die  bekannte  chemische  Verbin- 
dung eingeht  und  zu  einer  unlöslichen  Masse  erstarrt,  durch  welche 
He  angewandten  Verbandstucke  aufs  Genaueste  unter  einander  ver- 
klebt werden.  Das  Gyps -Pulver  soll  nach  Mathysen  mit  der  Hand 
tatftig  in  einen  porösen  Stoff  (gleichgültig,  ob  Leinwand,  baumwolle- 
166  oder  wollenes  Gewebe)  auf  beiden  Seiten  eingerieben  werden,  aus 
den  man  dann,  je  nach  Bedürfniss,  die  geeigneten  Verbandstttcke 
•«schneidet.  Das  Glied  wird  zunächst  mit  einer  gewöhnlichen  wei- 
chen Binde  umwickelt  oder  mit  Watte  umhüllt,  so  dass  es  also  von 
den  Gyps -Binden  nicht  unmittelbar  berührt  werden  soll.  Für  die 
Anlegung  des  Gyps- Verbandes  selbst  stellte  Mathysen  vier  verschie- 
dene Methoden  auf,  unter  denen  man,  je  nach  der  Art  und  Localität 
des  Leidens,  wählen  sollte: 

1)  Verband  mit  Rollbinden,  die  in,  einander  zu  Dreiviertel 
und  mehr  deckenden,  vielfachen  Touren  angelegt  werden.  Wo  bei 
einem  gewöhnlichen  Verbände  ein  Renversö  gemacht  werden  müsste, 
durchschneidet  man  die  Binde  und  setzt  aufs  Neue  an.  Wo  über 
ener  Wunde  eine  Oeffnung  (Fenster)  bleiben  soll,  durchschneidet  man 
öle  Binde  gleichfalls  in  der  Nähe  des  einen  Wundrandes  und  beginnt 
im  anderen  Wundrande  eine  neue  Tour,  deren  Anfang  nur  kurze  Zeit 
fcrirt  zu  werden  braucht,  da  er  alsbald  festklebt. 

*)  Mathysen  beschrieb  diesen  Verband  zuerst  in  einem,  der  belgischen  Akademie 
Überreichten  Aufsätze  »Nlcttwe  wyze  van  aanwending  van  het  gipt-verband  by 
hetnbrtncken*,  Haarlem  1852.  Von  da  ab  sind  Beschreibungen  dieses  Verbandes 
and  Abhandlungen  über  denselben  in  grosser  Anzahl  erschienen,  in  Betreff  deren 
ich  thtiis  auf  meine  Referate  in  Canstatt's  Jahresbericht,  theils  auf  die  sorg- 
fältige Abhandlung  von  Szymanowski,  „Der  Gyps -Verband,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Militair- Chirurgie a,  mit  50  Abbildungen,  St.  Petersburg  1857, 
verweise.  In  letzterer  Schrift  findet  sich  auch  eine  gute  historische  Uebersicht 
über  die  permanenten  Verbände.  Auf  ihren  speciellen  Theil  werden  wir  spater 
a  den  «ftnochenbrüchen*  zu  verweisen  haben. 
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2)  Verband  mit  Scultet'schen  Bindenstreifen,  die  in 
mehrfachen  Schichten  im  Voraus  geordnet,  in  der  oben,  pag.  86  u.  f., 
beschriebenen  Weise  unter  die  Extremität  geschoben  und  angelegt 
werden. 

3)  Der  zweiklappige  Verband  kann  in  zweierlei  Weise  an- 
gelegt werden: 

a)  Mit  Scultet'schen  Bindenstreifen,  die  theils  circulär  das  Glied 
umfassen,  theils  der  Länge  nach,  wie  Compressen,  auf  dasselbe  in 
der  Art  aufgelegt  werden,  dass  sie  es  bis  auf  einen  zwei  Finger  brei- 
ten Raum  an  der  vorderen  Seite  völlig  bedecken.  Man  legt  zuerst 
gewöhnliche  Bindenstreifen  an,  dann  mehrere  eingegypste  Längsstreifen 
(Compressen),  endlich  die  circulären  Gyps- Streifen.  Nachdem  der 
Verband  erstarrt  ist,  kann  er  leicht  in  der  Richtung  des  von  den 
Compressen  frei  gelassenen  Raumes  gespalten  werden,  so  dass  er  sich 
dann  aus  einander  klappen  lässt. 

b)  Statt  der  nach  der  Länge  des  Gliedes  anzulegenden  Compres- 
sen schaltet  man  zwischen  die  Scultet'schen  Streifen  zwei  mit  Gyps 
imprägnirte  Stücke  eines  dicken,  wollenen  Stoffes  (Flanell  oder  dgh), 
deren  jedes  die  Hälfte  des  Umfanges  der  Extremität  umfasst  Die 
Durchschneidung  des  Verbandes  an  der  Stelle,  wo  jene  beiden  Stücke 
an  einander  stossen,  zerlegt  ihn  in  zwei  Schaalen. 

4)  Der  Cataplasma-Verband  unterscheidet  sich  von  der  zu- 
letzt angegebenen  Art  des  zweiklappigen  Verbandes  nur  dadurch,  dass 
statt  zweier  Stücke  ein  Stück  dicken  Flanells,  auf  der  äusseren  Seite 
mit  Gyps  imprägnirt,  um  die  Extremität  gelegt  und  dann  mitScultet- 
schen  Bindenstreifen  befestigt  wird. 

Modificationen  des  Gyps-Verbandes  sind  sehr  bald,  nach- 
dem er  sich  mit  überraschender  Schnelligkeit  über  die  ganze  civilisirte 
Welt  verbreitet  hatte,  von  verschiedenen  Seiten  in  grosser  Anzahl  vor- 
genommen worden.  Dieselben  beziehen  sieb  theils  auf  die  Form,  das 
Material  und  die  Art  der  Anlegung  der  Binden,  theils  auf  die  Art  der 
Verbindung  des  Gypses  mit  denselben,  theils  endlich  auf  die  Mischung 
des  Gypses  mit  anderen  Substanzen. 

Iu  Betreff  der  Binden  hat  sich  herausgestellt,  dass  es  gleichgültig 
ist,  aus  welchem  Stoff  sie  geschnitten  und  in  welcher  Forin  sie  an- 
gewendet werden.  Binden  aus  porösem  Zeug  verdienen  im  Allge- 
meinen den  Vorzug  wegen  der  Wohlfeilheit,  der  leichten  Handhabung, 
sowie  wegen  des  schnellen  Eindringens  des  Gypses.  Je  mehr  in 
dem  Verbände  der  Gyps  die  Gewebe  überwiegt,  desto  dauerhafter  ist 
er.  Deshalb  ziehe  ich  Gaze-Binden  allen  anderen  vor.  Man  kann 
alte  Gardinen,  auch  alte  Kleidungsstücke  und  Lappen  jeder  Art  be- 
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nutzen  (Pirogoff).    Den  Gyps  trocken  einzureiben  und  dann  erst 
aus  dem  imprägnirenden  Stoffe  Binden  zu  schneiden,  ist,  sofern  man 
dies  nicht  Gehülfen  überlassen  kann,   eine  umständliche  und  sehr 
unangenehme  Arbeit.    Einfacher  ist  es  schon,  wenn  man  das  Gyps- 
Pulver  in  die  schon  fertigen  Binden  einreibt  und  diese  dann  lose  auf« 
rollt  (Grimm  und  JUngken),  noch  bequemer  aber  das  Aufstrei- 
chen des  wahrend  der  Anlegung  des  Verbandes  von  einem 
Gehülfen  angerührten  Gyps-Breies  auf  die  bereits  ange- 
legten Bindentouren,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ausführung  des 
Kleister- Verbandes,  mit  der  Hand  oder  mit  einem  grossen  Pinsel1). 
Will  man  sich  der  Scultet'scheu  Binden -Streifen  bedienen,  so  lässt 
man  diese  unmittelbar  vor  der  Anlegung  mit  einem  dicklichen  Gyps- 
Brci  tränken    und   bestreichen  (Adelmann    und   Szymanowski). 
Mischt  man  zu  der  Gyps-Lösung  Kleister,  Leim  oder  ähnliche  klebrige 
Substanzen,  so  wird  dadurch  die  Erstarrung  erheblich  verzögert,  was 
io  manchen  Fällen  von  Vortheil  sein  kann  (Pirogoff,  Pelikan). 

Für  die  Haltbarkeit  des  Verbandes,  namentlich  zur  Verhütung 
ta  Abbröckeins,  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  seine  Oberfläche 
▼öUig  geglättet,  förmlich  „polirt"  werde,  was  sich  am  Besten  beim 
Beginne  der  Erstarrung  (den  man  an  der  deutlichen,  oft  bis  zur  Dampf- 
bilduug  gesteigerten  Temperatur -Erhöhung  leicht  erkennt)  mit  der 
«gefeuchteten  Hand  bewirken  lässt.  Um  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Gyps-Verbandes  gegen  Flüssigkeiten  und  namentlich  seine  Haltbarkeit 
im  permanenten  Bade  (s.  pag.  111)  zu  erhöhen,  kann  man  ihn,  nach 
vollständiger  Erstarrung,  in  der,  bereits  von  Dieffenbach1)  ange- 
gebenen Weise  mit  einer  Harzlösung*)  tränken.  Sehr  wesentlich 
ist  für  solche  Fälle,  dass  der  Verband  möglichst  wenig  und  nur  sehr 
dünne  und  poröse  Gewebe  enthalte,  da  deren  Aufquellen  im  Wasser 
Hin  bröcklig  macht4).    Einen  vollständig   wasserfesten  Verband 

')  I«  dieser  Weise  ist  der  Gyps-Verband  wahrscheinlich  von  Vielen  zugleich  modifi- 
«rt  worden;  wenigstens  hatte  ich  mich  dieses  Verfahrens  bereits  vielfach  bedient, 
lis  die  Beschreibung  desselben  nach  den  Erfahrungen  von  Pirogoff  veröffentlicht 
wurde.  Grade  diese  Art  der  Anwendung  von  Gyps-Lösungen  zur  Befestigung  von 
Binden  ist  bereits  von  Dieffenbach  beschrieben  worden.     Vgl.  pag.  91. 

*)  Ueber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln,  pog.  90. 

*)  Dieffenbach  empfiehlt  eine  Lösung  von  1  Unze  Colophonium  in  12  Unzen  Wein- 
geist, A.  Mitseherlich,  nach  sehr  umfassenden  und  sorgfaltigen  Versuchen 
(Archiv  f. klin.  Chir.  Bd.  II.  p.  585),  eine  Losung  von  3  Unzen  Dammarharz  in 
1  Pfand  Aether,  welche  den  Verband  wirklich  vollkommen  durchdringt 

*)  1q  dieser  Weise  angelegte  Gyps -Verbände  habe  ich  in  vielen  Fällen  (zuerst  schon 
1857)  Wochen  lang  im  permanenten  Bade  ihre  Dauerhaftigkeit,  auch  ohne  vorgangige 
Tränkung  mit  Harzlösungen,  behaupten  sehen.  Vgl.  die  -Dissertat.  v.  Zurhorst  und 
v.  Grzimek,  auch  Canstatt's  Jabresber.  Bd.  IV.  pro  1858.  p. 7IJ  pro  1860.  p.  176. 
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liefert,  nach  Mitscherlich,  eine  Mischung  von  Cäment  mit 
Wasserglas1). 

Die  Schnelligkeit  der  Erstarrung  ist,  je  nach  der  Art  des 
Gypses,  sehr  verschieden,  ohne  dass  man  selbst  Seitens  der  Künstler, 
welche  fortdauernd  mit  diesem  Material  arbeiten,  bestimmte  Merkmale 
angeben  könnte,  an  denen  sich  dies  im  Voraus  erkennen  Hesse.  Man 
wird  deshalb  gut  tbun,  vor  dem  Beginne  des  Verbandes  mit  einer 
kleinen  Quantität  des  anzuwendenden  Gypses  eine  Probe  au  machen 
und  erst,  wenn  diese  ergiebt,  dass  die  Erstarrung  innerhalb  einer  für 
die  Vollendung  des  Verbandes  zu  kurzen  Zeit  erfolgt,  einen  Zusatz 
von  Leimwasser  oder  dgl.  machen,  durch  den  man  dann  das  Fest- 
werden des  Verbandes  auf  eine  halbe  Stunde  und  mehr  hinausschie- 
ben kann.  Schon  die  Verdünnung  der  Gyps-Lösung  durch  Zusatz  von 
mehr  Wasser  verlangsamt  die  Erstarrung.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  aber  die  Verlangsamung  gar  nicht  erwünscht,  vielmehr 
wird  gerade  derjenige  Verband  der  willkommenste  sein,  der  die  Re- 
tention möglichst  schnell  übernimmt  und  somit  die,  immer  nicht  ganz 
zuverlässigen  Hände  der  Gehülfen  überflüssig  macht  In  dieser  Be- 
ziehung verdient  unzweifelhaft  das,  überdies  durch  seine  Einfachheit 
und  Wohlfeilheit  ausgezeichnete  Verfahren  von  Adelmann  den  Vor- 
zug, wonach  man  Scultet'sche  Bindenstreifen,  die  aus  beliebigem 
Stoff  geschnitten  sind,  in  Gyps-Brei  von  der  Consistenz  eines  guten, 
dicken  Rabms  taucht  und,  je  nach  der  Localität,  in  verschiedenen  Tou- 
ren unmittelbar  auf  und  um  das  vorher  rasirte  und  eingeölte  Glied  in 
mehrfachen  Schichten  anlegt  Bei  geringem  Haarwuchs  und  guter 
EinÖlung  kann  das  Rasiren  unterlassen  werden,  da  das  Einkleben  der 
Härchen,  welches  es  verhüten  soll,  dann  ohnehin  nicht  erfolgt. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  unmöglich,  dass  die  Berührung 
der  mit  Gyps  getränkten  und  erstarrenden  Binden  von  einer  nicht 
schon  sehr  abgehärteten  Haut  ertragen  werden  sollte.  Die  Erfahrung 
lehrt  das  Gegentheil;  jenes  Verfahren  hat  sich  in  Tausenden  von  Fällen 
bewährt.  Besonders  vorteilhaft  erweist  sich  diese  Art  des  Verbandes 
bei  Knochen-  und  Gelenk-Verletzungen,  welche  mit  Eiterung 
complicirt  sind,  bei  denen  man  dann  für  den  Abfluss  des  Eiters  Fen- 
ster anlegen,  oder  den  Verband  in  grösserer  Ausdehnung  spalten 
muss.  Wegen  der  grossen  Festigkeit  des  Gypses  lassen  sich  die  Fen- 
ster nicht  so  leicht,  wie  beim  Kleister- Verbände  (vgl.  pag.  02),  ein- 
schneiden, wenn  man  sie  nicht  schon  beim  Anlegen  des  Verbandes 
vorbereitet.     Szymanow$ki   empfiehlt   zu  diesem  Behuf  folgendes 

')  A.  Mitscherlich,  über  wasserfeste  Verbinde,  im  Archiv  f.  kl  id.  Cbir.  Bd.  1.  p.  457, 
u.  Bd.  II.  p.#90. 
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Verfahren.  Ein  feines  Schnürchen  wird  zu  einem,  der  Grösse  des  in 
bildenden  Fensters  entsprechenden  Ringe  zusammengeknotet  und  nach- 
dem von  Unten  her  bis  zur  Wunde  die  Gyps- Streifen  angelegt  sind 
und  auch  eberhalb  der  Wunde  bereits  ein  Streifen  liegt,  rings  um 
die  Wunde  gelagert,  so  dass  es  oberhalb  derselben  auf  dem  zuletzt 
angelegten  Bihdenstreifen  und  unterhalb  derselben  auf  dem  zunächst 
vorhergebenden  ruht.  Dann  wird  ein  etwas  längerer  Bindenstreifen, 
mit  Gyps- Brei  getränkt,  in  der  Höhe  der  Wunde  so  angelegt,  dass 
seine  Basis  sich  auf  der  ihr  entgegengesetzten  Seite  befindet,  während 
die  Enden  durch  den  von  dem  Schnürchen  gebildeten  Ring  gezogen 
und  dann  um  das  Glied  zurückgeschlagen  werden.  Demnächst  werden 
die  übrigen  noch  nöthigen  Gyps -Streifen  angelegt  Erscheinen  auch 
in  der  Gegend  des  Fensters  mehrere  Lagen  erforderlich,  so  zieht 
man  statt  eines  Streifen  zwei  oder  drei  durch  den  erwähnten  Ring. 
Grössere  Klappen  kann  man  nach  Szymanowski  in  der  Art  bilden, 
dass  man,  nachdem  die  erste  Lage  der  Gyps -Streifen  applicirt  ist, 
einen  beölten  Strick  an  der  Stelle  anlegt,  wo  das  Gharnier  der  Klappe 
sieh  befinden  soll.  Nach  Vollendung  des  Verbandes  zieht  man  den 
Strick  aus,  spaltet  den  Ganal,  in  dem  er  lag,  mit  einer  starken  Scheere, 
öffnet  den  Verband  auf  der  anderen  Seite,  je  nach  der  beabsichtigten 
Grösse  des  Fensters,  und  benutzt  dann  die  unversehrt  gebliebene 
Bindenschicht,  welche  unter  der  Schnur  lag,  als  Charnier. 

Ich  glaube  beim  Einschneiden  der  Fenster  und  Klappen  leichter 
zum  Ziele  zu  gelangen,  indem  ich,  genau  der  Grösse  des  gewünschten 
Fensters  entsprechend,  auf  das  Glied  eine  dicke  Schicht  Watte  auf- 
lese und  dann  den  Verband  in  der  pag.  97  empfohlenen  Weise  aus- 
führe. Nach  Erstarrung  desselben  kann  man  durch  Anschlagen  mit 
den  Finger  an  dem  volleren  Percussions-Schalle  bestimmt  die  Gegend 
erkennen,  in  welcher  die  Watte  liegt  und  auf  diese  dann  dreist  mit 
einem  starken  kurzen  Messer  einschneiden.  Ueberdies  kann  man  auch 
den  Umfang  des  Fensters  durch  beölte  Stricke  in  der  Art  bezeichnen, 
wie  es  Szymanowski  für  die  Stelle  des  Gharniers  angiebt. 

Beabsichtigt  man,  den  Verband  zu  spalten,  so  wird  dies  erleich- 
tert, wenn  man  in  seiner  Länge  auf  der  einen  Seite  eine  beölte  Schnur 
einlegt,  die  hinreichend  dick  sein  muss,  um  nach  ihrer  Ausziehung 
die  (Stutin 'sehe)  Scheere  in  den  auf  diese  Weise  gebildeten  Ganal 
einsehen  zu  können1).*  Eine  solche  Scheere  muss  gross,  stark  und 

a)  Um  die  Spaltung  des  Verbandes  sicher  und  leicht  ausführen  zu  können,  hatte 
Seutin  bereits  angegeben,  dass  man  zwischen  die  Haut  und  die  erste  Binden- 
schiebt  der  Lange  nach  ein  mit  Od  getränktes  Band  anlegen  solle,  dessen  Be- 
weglichkeit ihm  zugleich  als  Maassstab  für  die  grössere  oder  «geringere.  Festigkeit 
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am  Schloss  stumpfwinklig  gebogen  sein,  wie  die  Richter'sche.  Sehr 
dicke  Gyps- Verbände  spaltet  man  leichter  durch  Einschneiden  von 
aussen  mit  einem  starken  kurzen  Messer,  in  dessen  Handhabung  die 
nöthige  Geschicklichkeit,  um  Verletzungen  der  Haut  zu  verhüten,  sich 
bald  erwerben  lässt. 

Das  Spalten  des  Gyps-Verbandes  in  seiner  ganzen  Länge  ist  jedoch, 
sofern  man  ihn  nicht  etwa  ganz  entfernen  will,  nur  selten  von  Vortheil. 
Ist  er  zu  fest  angelegt,  so  wird  wegen  der  geringen  Biegsamkeit  der 
Gyps-Kapsel  nicht  viel  gebessert,  wenn  er  auch  an  der  vorderen  Seite 
ein  Wenig  klafft;  war  er  aber  zu  lose,  so  gen  (Igt  das  beim  Kleister- 
Verbände  früher  wohl  angewandte  Ausschneiden  eines  Längsstreifens 
aus  demselben  Grunde  nicht,  um  ihn  genau  passend  zu  machen. 
Wollte  man  also  das  von  dem  Erfinder  der  unbeweglichen  Verbände, 
Seutin,  selbst  geltend  gemachte  Princip  anerkennen,  dass  jeder  Ver- 
band der  Art,  sobald  er  trocken  und  fest  geworden  sei,  in  ganzer 
Länge  gespalten  werden  müsse,  um  die  Einsicht  in  denselben  zu  ge- 
statten, so  würden  Gyps- Verbände  sich  hierzu  nicht  eignen.  In  der 
That  ist  aber  die  sogenannte  „Methode  amovo-inamovible"  von  Seutin 
nur  darin  begründet,  dass  die  Retention  durch  den  Kleister- Verband 
wegen  seiner  langsamen  Erstarrung  meist  nur  unvollständig  gelingt 
und  daher  namentlich  bei  Knochenbrüchen  alsbald  für  eine  Verbesse- 
rung der  Lage  der  Bruchstücke  und  Bekämpfung  der  durch  die  Ver- 
schiebung bedingten  entzündlichen  Schwellung  der  Weichibeile  Sorge 
getragen  werden  uiuss. 

Zuweilen  spaltet  man  auch  die  entgegengesetzte  Seite  des  Ver- 
bandes und  stellt  auf  diese  Weise  zwei  der  Form  des  fracturirten 
Gliedes  genau  entsprechende  Rinnen  dar.  Hier  haben  wir  den  Ueber- 
gang  zu  den  sogen.  Rinnenverbänden;  denn  solche  Kapseln  und 
Hülsen  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  so  bequem  und  wohlfeil,  auch 
nicht  so  genau  passend,  doch  auch  aus  Blech  oder  aus  Drahtgeflecht 
(nach  Mayor  und  Bonne t)  anfertigen. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Arten  des  permanenten  Ver- 
bandes unter  einander,  so  hat  die  Anwendung  der  Gutta-Percha 
unzweifelhaft  den  Vorzug,  dass  der  daraus  bereitete  Verband  in  der 
kürzesten  Zeit  den  gehörigen  Grad  von  Festigkeit  erreicht  und  dass 
die  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  Benetzung  mit  Harn,  mit  Eiter 
(bei  gleichzeitig  bestehenden  Wunden)  u.  dgK  m.  die  Dauerhaftigkeit 
und  Festigkeit  des  Verbandes  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  dass 
endlich  dasselbe  Stück  Gutta-Percha  nicht  blos  ein  Mal,  sondern  sehr 

des  Verbandes  galt   und  dem   er  deshalb  den   Namen  Compressimeter  ert heilte. 
Vgl.  Fig.  62. 
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oft  und  infmer  wieder  in  veränderter  Form  gebraucht  werden  kann. 
Dagegen  ist  dies  Verbandmaterial  vorläufig,  in  Deutschland  wenigstens, 
nicht  überall  zu  haben,  seine  erste  Anschaffung  kostspielig  und  zu 
seiner  Handhabung  eine  besondere  Uebung  erforderlich.  Der  Klei- 
ster-Verband dagegen  ist  fast  überall  leicht  herzustellen,  erfordert 
zu  seiner  Anlegung  nur  die,  auch  für  andere  Binden  verbände  erfor- 
derliche Geschicklichkeit,  und  beschwert  den  Kranken  wegen  seines 
relativ  geringeren  Gewichtes  weniger,  als  der  Gyps-  oder  Gutta-Percha- 
Verband,  er  lässt  aber  die  Anwendung  kalter  Umschläge  nicht  zu  und 
wird  auch*  durch  Harn  und  Eiter  sehr  bald  erweicht;  er  begünstigt 
ferner  durch  seinen  Gehalt  an  Amylon  offenbar  das,  besonders  zur 
Sommerzeit  sehr  gewöhnliche  und  für  den  Kranken  höchst  beschwer- 
liche, üppige  Gedeihen  von  Maden  in  seinen,  mit  Eiter,  Schweiss  und 
dgl.  m.  getränkten  Schichten.  Weder  der  Laugicr'sche  Papier-Ver- 
band, noch  die  Dextrin-  und  Gummi -Lösungen  haben  vor  dem  ge- 
wöhnlichen Kleister- Verbände  einen  Vorzug.  Der  Gyps- Binden- 
Verband  endlich  vereinigt  alle  Vorzüge  des  Gutta-Percha-  und  des 
Kleister-Verbandes,  ohne  mit  dem  letzteren  irgend  einen  seiner  Nach- 
tbeile gemein  zu  haben.  Vor  dem  Gutta-Percha- Verbände  hat  er  über- 
dies den  Vorzug,  dass  er  wegen  seiner  Porosität  die  Hautausdünstung 
niebt  wie  jener  zurückhält,  was  namentlich  bei  zarter  Haut  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

Oft  ist  es  wünschenswerth ,  d$m  kranken  Gliede  eine  gewisse 
Freiheit  der  Bewegungen  zu  gewähren,  ohne  deshalb  seine  Befestigung 
ganz  aufzugeben.  Diesem  Zweck  dienen  vorzüglich  die  Schweben, 
welche  übrigens  mit  allen  bereits  erwähnten  Verbänden  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  combinirt  werden  können.  Unter  den  zahlreichen 
Modificationen  der  Schwebe  ist  die  (Fig.  67  abgebildete)  von  Mayor 
die  einfachste,  indem  sie  aus  jedem  entsprechend  grossen  Brett  und 
einigen  Stricken  hergestellt  werden  kann.  Die  Befestigung  des  Glie- 
des auf  derselben  geschieht,  nach  Mayor,  durch  zwei  Tücher.  Das 
untere  Tuch  umfasst  mit  seiner  Mitte  die  Ferse,  wird  von  da  unter 
den  Malleolen  zur  Fussbeuge  geführt,  hier  gekreuzt,  unter  der  Sohle 
in  einen  einfachen  Knoten  geschluhgen  und  an  einem,  je  nach  Be- 
dürfniss,  an  verschiedenen  Stellen  des  unteren  Randes  des  Brettes 
einzuschlagenden  Nagel  befestigt.  Das  obere  Tuch  umfasst  dicht 
unter  der  Patella  das  Glied  und  das  Brett  zugleich,  um  die  Lage  des 
ersteren  zu  sichern.  Je  nach  der  Neigung  zur  Verschiebung  sind  an 
verschiedenen  Stellen  und  an  verschiedenen  Seiten  noch  mehr  Tücher 
anzulegen.  Die  ganze  Schwebe  wird  entweder  an  der  Decke  des 
Zimmers,   oder  an  einem   über  dem  Bett  angebrachten  Holzgestell 


(Galgen),  dessen  Pfeiler  sich  zweckmässig  am  Kopf-  und  Fussende 
der  Bettstelle  befinden,  mittelst  eines  eingeschraubten  Hakens  oder 
Ringes  befestigt. 

Gewöhnlich  wird  Sauter  ila  Erfinder  der  Schweben  aufgerührt.  Er  bat  auch  um 
ihr«  Einführung  in  die  Pmii  die  grösslen  Verdienste.  Vgl.  Sanier,  Anweisung  die 
Beinbrüche  elc.  ohne  Schienen  zu  heilen.  Conslanz,  1812.  Jedoch  halten  schon  lange 
vorher  Rasa  ton  (1760),  durch  seinen  an  *  Ringen  aufgehängten  Blechstiefel,  und 
Posch  (Beschreibung  einer  neuen,  sehr  bequemen  Maschine,  dai  Fiissbeil  genannt, 
elc.  Wien  1774)  in  dieser  Richtung  Torgearbeitet. 

JS.     Aeuaserliche  Arzneimittel.     Topica. 

Als  äusserliche  Arzneimittel  bezeichnen  wir  diejenigen,  welche 
man  auf  die,  unsern  Hunden  und  Instrumenten  zugSngigen  Körper- 
theile  anwendet.  Ihr  Gebiet  erstreckt  sich  also  nicht  blos  Ober  die 
Haut  und  die  den  verschiedenen  Korperoffhungen  zunächst  gelegenen 
Schleimhäute,  sondern  auch  auf  alle  Wundflacfaen  und  Geschwüre, 
selbst  bei  bedeutender  Tiefe  derselben.  So  weit  unsere  Operationen 
vordringen,  so  weit  erstreckt  sich  auch  die  Application  der  chirurgi- 
schen Medicamente. 

Zweck  der  Anwendung  dieser  Substanzen  ist  bald  eine  direct 
chemische  Wirkung  (wie  namentlich  bei  den  Aetz  mitteilt),  bald  blos 
eine  Veränderung  der  Lebensthätigkeit  in  den  betreuenden  Thetlen, 
durch  eine  bald  physikalische,  bald  dynamische  (d.  b.  vorläufig  an- 
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erklärte)  EinwirWfag.  Die  Beschreibung  ihrer  Wirkungen,  und  ins- 
besondere ihre  Eintbeilung  nach  den  verschiedenen  Wirkuhgen,  gehört 
irt  die  Arzneimittellehre.  Hier  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Art 
ihrer  Anwendung  ( AppticationsWeise ).  Die  wichtigsten  Topika  des 
Chirurgen  sind:  Kälte  und  Wärme,  Zufuhr  und  Entziehung  von 
Flüssigkeiten.  Ais  Arzneiformen  zum  äussern  Gebrauch  sind 
(mit  Ausschluss  der  bei  den  Aetzmitteln  und  beim  Eise  vorkommen- 
den  „Anwendung  in  Substanz")  wesentlich  folgende  zu  unterscheiden: 
1.  Pulver,  2.  Pflaster,  3.  Salben,  4.  Breiumschläge, 
5.  Flüssigkeiten,   6.  Gasförmige  Stoffe. 

1.  Pulver.  —  Viele  derselben  haben  nur  den  Zweck,  Flüssig- 
keit aufzusaugen  und  bilden  dann  mit  dieser  eine  feste  Schicht,  welche 
die  Theile  abschiiesst  und  schützt.  Bärlappsamen,  gewöhnliches  oder 
Stärke-Mehl,  geschabte  oder  zerriebene  Kartoffeln,  Kohlenpulver  u.  s.  w. 
gehören  hierher.  In  die  Zusammensetzung  anderer  Pulver  gehen  mehr 
oder  weniger  wirksame  Theile  mit  ein.  Unter  diesen  äind  als  stark  ad- 
sfrfngirende,  Colophonium  und  Alaun  zu  nennen,  deren  man  sich  zur 
Stillung  von  Blutungen  bedient,  indem  man  sie  entweder  auf  die  blu- 
tenden Theile  aufstreut,  oder  sie  in  die  Charpieballen  einmischt,  mit 
denen  man  taniponiren  will.  Kohlenpulvef  und  Chinarfndenpulver  sind 
als  Antiseptica  in  Ruf,  neuerdings  auch  Mischungen  Von  Gyps  mit 
Steinkohlentheer  und  daraus  dargestellte  Präparate1);  man  bedeckt 
mit  ihnen  übel  aussehende  Wunden,  missfarbige  Geschwüre,  welche 
Jauche  absondern  und  hat  sie  namentlich  auch  zum  Verbände  beim 
ftospitalbrande  in  Gebrauch  gezogen.  Rlizeftde  Pulver  werden  aus 
einer  zusammengerollten  Karte,  oder  Federpose,  oder  auch  aus  der 
oben  beschTiebetfen  Höllensteinbüchse  aufgestreut,  zuweilen  auch 
aus  den  erstgenannten  kleinen  Röhren  eingeb lasen.  Endlich  wendet 
man  reizende  aromatische  Pulver  in  Gestalt  der  Kräutersäckchen 
an,  indem  man  sie  nach  der  bei  den  Breiumschlägen  zu  beschreiben- 
den Art  in  Säckchen  einnäht,  welche  erwärmt  applicirt  werden.  Zu 
letztem)  Zweck  müssen  die  Substanzen  nur  gröblich  gepulvert  sein. 
Gewöhnlich  setzt  man  zerschnittene  PflanzentheHe  in  ansehnlicher,  zu- 
weilen sogar  in  überwiegender  Menge  hinzu,  weshalb  die  zu  diesen 
trockenen  Umschlägen  angewandten  Substanzen  auch  von  Vielen  nicht 
als  Pulver,  sondern  als  Species  bezeichnet  werden. 

2.  Pflaster.  —  Pflaster  ist  eine  mehr  oder  weniger  feste,  bei 
einiger  Erwärmung  aber  immer  knetbare  und  mittelst  des  Spatels  leicht 

')  Demeaux  et  Cornc,  $w  la  dislnfcction  et  le  pantement  des  plaies,  Compt. 
rend.  de  Vacad.  des  sciences,  1859.  Juillet,  18.  Vgl.  Canstatt's  Jahresber.  pro 
1859.  Bd.  IV.  p.  137. 
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auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aufzustreichende  Nfsse.  Wir  bedie- 
nen uns  derselben  immer,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Art  mehr 
oder  weniger  dick  aufgestrichen  ist;  deshalb  versteht  man  für  gewöhn- 
lich unter  Pflaster  ein  mit  Pflastermasse  bestrichenes  Stück  Zeug  oder 
Leder.  Die  so  zubereiteten  Pflaster  finden  in  der  Chirurgie  eine  sehr 
ausgedehnte  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder  weniger  gut  kleben, 
so  bedarf  es  zu  ihrer  Befestigung  keiner  weitern  Verbandstücke,  im 
Gegentheil  werden  Verbände  häufig  durch  Pflaster  befestigt.  Wir  be- 
dienen uns  ihrer  Übrigens  theils  um  Wunden  zu  vereinigen,  theils 
um  einzelne  Partien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  Temperatur- 
veränderung zu  schützen  und  eine  inperspirabele  Decke  zu  bilden, 
oder  aber  auch,  um  die  eigenthümliche  Wirkung  derjenigen  Arznei- 
stoffe, welche  in  dem  Pflaster  enthalten  sind,  an  bestimmten  Stellen 
zu  entfalten.  In  letzterer  Beziehung  wird  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Reizung  der  Haut  durch  ihre  Application  bewirkt,  wobei 
bemerkt  werden  muss,  dass  alle  Pflaster  die  Haut  einigermassen  rei- 
zen; bald  soll  die  Zertheiiung  einer  unter  der  Haut  liegenden  ent- 
zündlichen Anschwellung  erzielt  werden,  wie  z.  B.  durch  Mercurial- 
pflaster;  bald  endlich  beabsichtigt  man,  eine  schmerzlindernde  Wirkung 
durch  die  Beimischung  narkotischer  Substanzen.  Doch  bleibt  diese 
speeifische  Wirkung  beigemengter  Arzneistoffe,  wenn  wir  die  irrili- 
renden  ausnehmen,  stets  den  oben  angeführten  allgemeinen  Wir- 
kungen der  Pflaster  bei  Weitem  untergeordnet.  Die  wichtigste  Rolle 
spielen  in  der  Chirurgie  die  Heftpflaster.  Wir  bedienen  uns, 
wo  es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt,  entweder  des  gewöhnlichen 
ofßcinellen  Emplastrum  adhaesivum,  oder  wo  man  zu  befürchten  hat, 
dass  dieses  die  Haut  zu  sehr  reizen  möchte,  des  Emplastrum  cerussae, 
welches  freilich  weniger  gut  klebt;  oder  wir  wenden,  zumal  bei  klei- 
nen Wunden,  das  bekannte  englische  Pflaster  an,  welches,  von 
allen  übrigen  Pflastern  abweichend,  aus  einer  auf  Taffent  aufgestriche- 
nen Hausenblasenlösung  besteht.  Als  ein  Ersatzmittel  der  Heftpflaster, 
weiches  in  vielen  Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  ihnen  verdient,  ist 
das  Collodium  zu  betrachten,  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolie 
in  Aether. 

Die  gewöhnlichen  Heftpflaster  müssen  dünn,  und  wo  möglich 
frisch  auf  dauerhafte  Zeuge  gestrichen  sein,  am  Besten  auf  gebrauchte 
Leinwand  und  zwar  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsfäden.  Gewöhnlich 
schneidet  man  dtes  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scheere  in  lange 
Streifen.  Sind  solche  für  den  Verband  einer  Extremität  bestimmt,  so 
müssen  sie  anderthalbmal  so  lang  sein,  als  deren  Umfang.  FUr  klei- 
nere Wunden  und  Geschwüre,  insbesondere  auch  für  den  Verband 


der  Fontanellen  tignen  sich  quadratische  Stücke,  welche  man  nach 
Art  des  Malteserkreuzes  einschneidet,  damit  sie  sich  besser  anlegen: 
Beim  Schneiden  von  Heftpflasterstreifen  muss  man  immer  nach  Art 
der  Kaufleute  verfahren:  man  spannt  mit  der  linken  Hand  das  eine 
Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  während  ein  Gehülfe  das  ent- 
gegengesetzte festhält,  und  bewegt  nun  mit  der  rechten  Hand*  die 
Scheere  nach  der  Richtung  des  Fadens,  nicht  schneidend,  sondern 
drückend  schnell  vorwärts. 

Gutes  Heftpflaster,  zumal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  klebt  ohne 
Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag  das 
gestrichene  Heftpflaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe  vorher 
etwas  zu  erwärmen,  was  jedoch  vorsichtig  geschehen  muss,  weil  bei 
zu  hoher  Temperatur  die  schmelzende  Pflastermasse  in  die  Leinwand 
eindringt  und  alsdann  gar  nicht  klebt. 

Die  Heftpflaster- Streifen  (bandelettes  de  sparadrap)  werden 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt,  dass  einer  den  andern  zur  Hälfte 
deckt.  Man  klebt  einen  solchen  Streifen,  während  die  Wundränder 
durch  Gehülfen  einander  genähert  werden,  mit  der  Hälfte  seiner  Länge 
auf  der  einen  Seite  der  Wunde  rechtwinklig  gegen  deren  Verlauf  fest, 
sucht  hierauf  die  Annäherung  der  Wundränder  an  der  betreffenden 
Stelle  so  vollkommen  als  möglich  zu  machen,  indem  man  den  Dau- 
men der  linken  Hand  auf  die  eine,  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
Seite  der  Wunde  setzt  und  diese  gegen  einander  drückt,  und  be- 
festigt endlich  die  andere  Hälfte  des  Pflasters  auf  der  andern  Seite 
der  Wunde.  Man  soll  im  Allgemeinen  den  ersten  Streifen  in  der 
Mitte  der  Wunde,  oder  aber  an  derjenigen  Stelle,  welche  am  schwie- 
rigsten zu  vereinigen  ist,  anlegen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in 
denen  die  vorhergehende  Vereinigung  der  übrigen  Wunde  das  Anlegen 
der  Pflasterstreifen  an  dem  schwierigeren  Theiie  sehr  erleichtert.  Um 
die  Heftpflaster  abzunehmen,  löst  man  die  einzelnen  Streifen  von  ihren 
Enden  aus  bis  in  die  Nähe  der  Wunde;  der  mittlere  Theil  wird  durch 
einen  Zug  in  der  Richtung  der  Wunde  entfernt,  damit  die  Wundränder 
nicht  voneinander  gezerrt  werden. 

Das  englische  Pflaster  wird  bekanntlich  vor  der  Application 
an  der  mit  Hausenblase  überzogenen  und  deshalb  glänzenden  Seite 
angefeuchtet. 

Das  Co  Modi  um  streicht  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entweder 
unmittelbar  auf  die  Haut,  oder  auf  vorher  angelegte  Streifen  von  eng- 
lischem Pflaster,  was  bei  Wundverbänden  besser  ist,  weil  das  Ein- 
dringen des  Collodium  in  die  Wunde  dadurch  sicher  verhütet  wird; 
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Aueh  tfflükt  man  damit  Leinwand?,  oder  Mull -Streifen,  um  sie  sofort 
ab  Pflaster  zu  verwenden.    (Vgl.  Nähte.) 

3.  Salben.  —  Salben  sind  im  Allgemeinen  von  der  Consistenz 
der  Butter  oder  des  Schweineschmalzes,  welches  letztere  auch  bei  der 
Mehrzahl  den  gfössten  Theil  ihrer  Masse  ausmacht.  Die  Unterschei- 
dung dei4  Gerate  von  den  Salben  ist  nicht  wesentlich;  erstefe  wer- 
den in  Täfelchen  ausgegossen  und  enthalten  mehr  oder  weniger  Wachs; 
während  letztere,  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  bestehend,  zu 
ihrer  Grundlage  doch  fast  immer  ein  Fett  haben  und  in  Kruken  auf- 
bewahrt werden.  Noch  weniger  begründet  ist  die  von  den  Franzosen 
noch  jetzt  festgehaltene  Unterscheidung  von  Salben,  Pomaden  und 
Ceraten. 

Die  Salben  werden  entweder  auf  Charpie  oder  Leinwand  ge- 
strichen und  mittelst  Heftpflaster,  Binden  u.  dgl.  m.  auf  Wunden 
oder  Geschwüren  befestigt  (Verbandsaiben);  oder  sie  werden 
btos  auf  die  Haut  aufgestrichen,  wie  Lippenpomade;  oder  endlich 
sie  worden  eingerieben.  Letzteres  ist  die  wirksamste  Anwendungs- 
weise, durch  welche  nicht  blos  örtliche,  sondern  auch  allgemeine 
Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  gewöhnlichste  Verband- 
salbe ist  das  Unguentum  Simplex  der  älteren  Pharmakopoe,  d.h.  aus- 
gewaschenes Schweineschmals,  oder  das  Unguentum  cereum,  welches 
besonders  im  Sommer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  möchte,  weil 
es  (aus  OHvenöl  und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher  freilich 
auch  etwas  theurer)  eine  etwas  festere  Consistenz  hat  und  nicht 
so  leicht  ranzig  wird.  Diese  Salben  wirken  in  keiner  Weise  reizend; 
wogegen  das  Unguentum  basilicum  und  Unguentum  Elemi  da,  wo  eine 
Reizung  der  Wunde  nothwendig  erscheint,  die  Blei-  und  Zinksalbe  aber 
kn  Allgemeinen  zur  Beschränkung  der  Eiterung  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge  der  Pflaster  kommt 
bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben  werden,  der  in  ihnen 
enthaltene  wirksame  Arzneistoff  in  Betracht.  Als  Beispiele  erwähnen 
wir  die  graue  Quecksilbersalbe,  durch  welche,  bei  längerer  Anwendung, 
allgemeine  Quecksilberwirkung  sehr  vollständig  erreicht  wird,  und  das 
Unguentum  stibio-kali  tartarici,  welches  durch  seinen  Gehalt  an 
Brechweinstein  (1  auf  4  Schweinefett)  eine  pustulöse  Hautentzündung 
hervorruft. 

4.  Breiumschlag,  Cataplasma,  besteht  aus  vegetabilischen 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gekocht  sind.  Alan  applicirt  sie 
entweder  unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  alsdann  mit  einem 
Tuche,  oder  man  schlägt  sie  zu  diesem  Behufe  in  ein  Stück  Leinwand 
(was  reinlicher,  jedoch  in  manchen  Fällen  weniger  wirksam  ist) ;  oder 
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endlich  man  steckt  die  anzuwendenden  Substanzen  in  einen  Sack, 
welcher  zugenäht  und  nach  Art  eines  Kissens  durchsteppt  Wird,  läset 
sie  in  diesem  erst  kochen  und  alsdann  den  ganzen  Sack  auflegen,  — 
welches  letztere  Verfahren  einen  häufigen  Wechsel  am  bequemsten 
gestattet,  vorausgesetzt  dass  man  von  Anfang  an  mindestens  zwei 
Säcke  verfertigen  liess.  Will  man  (was  bei  weitem  am  häufigsten  de* 
Fall  ist)  vermittelst  des  Gataplasma  nur  feuchte  Wärme  appliciren, 
so  lässt  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  Leinsamen, 
schleimhaltigen  Pflanzenblättern  u.  dgl.  bereiten.  Der  Zusatz  von 
Milch  ist  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch  das  Sauerwerden,  wel- 
ches ohnehin  schnell  genug  eintritt,  begünstigt  wird.  Adstringirende 
Cataplasmata  werden  angefertigt  aus  Eichen-  oder  Chinarinde,  Gall- 
äpfeln u.  dgl.  Excitirende  Cataplasmata  enthalten  Ammoniak,  Alkohol, 
Säuren  oder  werden  aus  den  ofßcinellen  Species  aromaticae  befeitet 
Nicht  selten  macht  man  zu  dem  erweichenden  Breiumschlag  einen 
Zusatz  von  Sauerampfer,  Zwiebeln,  Honig  und  stellt  auf  diese  Weise 
den  sogenannten  zeitigenden  Breiumschlag  dar.  Kühlende  und  zef- 
theilende  Cataplasmata  bestehen  aus  geschabten  Mohrrüben  oder  Kar- 
toffeln, narkotische  enthalten  gewöhnlich  Schierling,  Belladonna,  Bilsen- 
kraut, oder  werden  auch  wohl  aus  frischen  Mohnköpfen  dargestellt 

Die  Temperatur  eines  warmen  Cataplasma  muss  zwischen  30  bis 
40° R.  betragen;  die  kühlenden  werden  natürlich  möglichst  kalt  appli- 
eirt  Letztere  müssen  erneuert  werden,  sobald  sich  die  Körperwärme 
ihnen  mitgetheilt  hat  Wo  es  darauf  ankommt  hauptsächlich  die 
feuchte  Wärme  einwirken  zu  lassen,  da  muss  die  Erneuerung  so 
oft  geschehen  als  der  Breiumschlag  sich  abgekühlt  hat,  gewöhnlich 
mindestens  4  Mal  am  Tage.  Es  ist  zweckmässig  den  Umschlag  dicht 
mit  schlechten  Wärmeleitern  und  wasserdichten  Stoffen  zu  umgebeft, 
und  auf  solche  Weise  einer  zu  schnellen  Abkühlung  sowie  dem 
Trockenwerden  vorzubeugen.  Man  bedenke  stets,  dass  die  Breium- 
schläge wegen  ihres  bedeutenden  Gewichtes  grosse  Neigung  haben  sich 
zu  verschieben  und  befestige  sie  daher  hinreichend,  wenn  sie  aof 
schiefe  Ebenen  aufgelegt  werden.  Auch  bei  der  Abnahme  ist  Sorgfalt 
nothwendig,  besonders  wenn  der  Brei  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt 
ist  oder  wenn  einzelne  Theile  angetrocknet  sind;  in  letzterem  Falle 
müssen  sie  sorgfältig  aufgeweicht  werden. 

Zuweilen  veranlassen  selbst  die  mildesten  Breiumschläge  eine  be- 
deutende Reizung,  so  dass  Bläschen  hervorbrechen  und  die  vorhan- 
denen Wundflächen  anschwellen  und  eine  graue  Farbe  bekommen. 
Dadurch  allein  lasse  man  sich  von  ihrer  Anwendung  nicht  abhalten. 
Trotz  jener  grauen  Anschwellung  geht  die  Vernarbung  gewöhnlich  gut 
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am  Schloss  stumpfwinklig  gebogen  sein,  wie  die  Rieht  er'sche.  Sehr 
dicke  Gyps-  Verbände  spaltet  man  leichter  durch  Einschneiden  von 
aussen  mit  einem  starken  kurzen  Messer,  in  dessen  Handhabung  die 
nöthige  Geschicklichkeit,  um  Verletzungen  der  Haut  zu  verhüten,  sich 
bald  erwerben  lässt. 

Das  Spalten  des  Gyps-Verbandes  in  seiner  ganzen  Länge  ist  jedoch, 
sofern  man  ihn  nicht  etwa  ganz  entfernen  will,  nur  selten  von  Vortheil. 
Ist  er  zu  fest  angelegt,  so  wird  wegen  der  geringen  Biegsamkeit  der 
Gyps-Kapsel  nicht  viel  gebessert,  wenn  er  auch  an  der  vorderen  Seite 
ein  Wenig  klafft;  war  er  aber  zu  lose,  so  genügt  das  beim  Kleister- 
Verbände  früher  wohl  angewandte  Ausschneiden  eines  LUngsstreifens 
aus  demselben  Grunde  nicht,  um  ihn  genau  passend  zu  machen. 
Wollte  man  also  das  von  dem  Erfinder  der  unbeweglichen  Verbände, 
Seutin,  selbst  geltend  gemachte  Princip  anerkennen,  dass  jeder  Ver- 
band der  Art,  sobald  er  trocken  und  fest  geworden  sei,  in  ganzer 
Länge  gespalten  werden  müsse,  um  die  Einsicht  in  denselben  zu  ge- 
statten, so  würden  Gyps -Verbände  sich  hierzu  nicht  eignen.  In  der 
That  ist  aber  die  sogenannte  „Methode  amovo-inamovible"  von  Seutin 
nur  darin  begründet,  dass  die  Retention  durch  den  Kleister- Verband 
wegen  seiner  langsamen  Erstarrung  meist  nur  unvollständig  gelingt 
und  daher  namentlich  bei  Knochenbrüchen  alsbald  für  eine  Verbesse- 
rung der  Lage  der  Bruchstücke  und  Bekämpfung  der  durch  die  Ver- 
schiebung bedingten  entzündlichen  Schwellung  der  Weichtbeile  Sorge 
getragen  werden  muss. 

Zuweilen  spaltet  man  auch  die  entgegengesetzte  Seite  des  Ver- 
bandes und  stellt  auf  diese  Weise  zwei  der  Form  des  fracturirten 
Gliedes  genau  entsprechende  Rinnen  dar.  Hier  haben  wir  den  Ueber- 
gang  zu  den  sogen.  Rinnenverbänden;  denn  solche  Kapseln  und 
Hülsen  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  so  bequem  und  wohlfeil,  auch 
nicht  so  genau  passend,  doch  auch  aus  Blech  oder  aus  Drahtgeflecht 
(nach  Mayor  und  Bonnet)  anfertigen. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Arten  des  permanenten  Ver- 
bandes unter  einander,  so  hat  die  Anwendung  der  Gutta-Percha 
unzweifelhaft  den  Vorzug,  dass  der  daraus  bereitete  Verband  in  der 
kürzesten  Zeit  deu  gehörigen  Grad  von  Festigkeit  erreicht  und  dass 
die  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  Benetzung  mit  Harn,  mit  Eiter 
(bei  gleichzeitig  bestehenden  Wunden)  u.  dgh  m.  die  Dauerhaftigkeit 
und  Festigkeit  des  Verbandes  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  dass 
endlich  dasselbe  Stück  Gutta-Percha  nicht  blos  ein  Mal,  sondern  sehr 

des  Verbandes  galt   und   dem   er  deshalb  den   Namen  Compressimeter  erlheilte. 
Vgl.  Fig.  62. 
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oft  und  infmer  wieder  in  veränderter  Form  gebraucht  werden  kann. 
Dagegen  ist  dies  Verbandmaterial  vorläufig,  in  Deutschland  wenigstens, 
nicht  überall  zu  haben,  seine  erste  Anschaffung  kostspielig  und  zu 
seiner  Handhabung  eine  besondere  Uebung  erforderlich.  Der  Klei- 
ster-Verband dagegen  ist  fast  überall  leicht  herzustellen,  erfordert 
zu  seiner  Anlegung  nur  die,  auch  für  andere  Binden  verbände  erfor- 
derliche Geschicklichkeit,  und  beschwert  den  Kranken  wegen  seines 
relativ  geringeren  Gewichtes  weniger,  als  der  Gyps-  oder  Gutta-Percba- 
Verband,  er  lässt  aber  die  Anwendung  kalter  Umschläge  nicht  zu  und 
wird  auch  durch  Harn  und  Eiter  sehr  bald  erweicht;  er  begünstigt 
ferner  durch  seinen  Gehalt  an  Amylon  offenbar  das,  besonders  zur 
Sommerzeit  sehr  gewöhnliche  und  für  den  Kranken  höchst  beschwer- 
liche, üppige  Gedeihen  von  Maden  in  seinen,  mit  Eiter,  Schweiss  und 
dgl.  m.  getränkten  Schichten.  Weder  der  Laugier'sche  Papier -Ver- 
band, noch  die  Dextrin-  und  Gummi -Lösungen  haben  vor  dem  ge- 
wöhnlieben Kleister- Verbände  einen  Vorzug.  Der  Gyps- Binden- 
Verband  endlich  vereinigt  alle  Vorzüge  des  Gutta-Percha-  und  des 
Kleister-Verbandes,  ohne  mit  dem  letzteren  irgend  einen  seiner  Nach- 
tbeile gemein  zu  haben.  Vor  dem  Gutta-Percha- Verbände  hat  er  über- 
dies den  Vorzug,  dass  er  wegen  seiner  Porosität  die  Hautausdunstung 
nicht  wie  jener  zurückhält,  was  namentlich  bei  zarter  Haut  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

Oft  ist  es  wünschenswerth ,  d$m  kranken  Gliede  eine  gewisse 
Freiheit  der  Bewegungen  zu  gewähren,  ohne  deshalb  seine  Befestigung 
ganz  aufzugeben.  Diesem  Zweck  dienen  vorzüglich  die  Schweben, 
welche  übrigens  mit  allen  bereits  erwähnten  Verbänden  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  corabinirt  werden  können.  Unter  den  zahlreichen 
Modificationen  der  Schwebe  ist  die  (Fig.  67  abgebildete)  von  Mayor 
die  einfachste,  indem  sie  aus  jedem  entsprechend  grossen  Brett  und 
einigen  Stricken  hergestellt  werden  kann.  Die  Befestigung  des  Glie- 
des auf  derselben  geschieht,  nach  Mayor,  durch  zwei  Tücher.  Das 
untere  Tuch  umfasst  mit  seiner  Mitte  die  Ferse,  wird  von  da  unter 
den  Malleolen  zur  Fussbeuge  geführt,  hier  gekreuzt,  unter  der  Sohle 
in  einen  einfachen  Knoten  geschluhgen  und  an  einem,  je  nach  Be- 
dürfniss,  an  verschiedenen  Stellen  des  unteren  Randes  des  Brettes 
einzuschlagenden  Nagel  befestigt  Das  obere  Tuch  umfasst  dicht 
unter  der  Patella  das  Glied  und  das  Brett  zugleich,  um  die  Lage  des 
ersteren  zu  sichern.  Je  nach  der  Neigung  zur  Verschiebung  sind  an 
verschiedenen  Stellen  und  an  verschiedenen  Seiten  noch  mehr  Tücher 
anzulegen.  Die  ganze  Schwebe  wird  entweder  an  der  Decke  des 
Zimmers,    oder  an   einem   über  dem  Bett  angebrachten  Holzgestell 
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am  Schloss  stumpfwinklig  gebogen  sein,  wie  die  Richter'sche.  Sehr 
dicke  Gyps- Verbände  spaltet  man  leichter  durch  Einschneiden  von 
aussen  mit  einem  starken  kurzen  Messer,  in  dessen  Handhabung  die 
nöthige  Geschicklichkeit,  um  Verletzungen  der  Haut  zu  verhüten,  sich 
bald  erwerben  lässt. 

Das  Spalten  des  Gyps-Verbandes  in  seiner  ganzen  Länge  ist  jedoch, 
sofern  man  ihn  nicht  etwa  ganz  entfernen  will,  nur  selten  von  Vortheil. 
Ist  er  zu  fest  angelegt,  so  wird  wegen  der  geringen  Biegsamkeit  der 
Gyps-Rapsel  nicht  viel  gebessert,  wenn  er  auch  an  der  vorderen  Seite 
ein  Wenig  klafft;  war  er  aber  zu  lose,  so  genügt  das  beim  Kleister- 
Verbände  früher  wohl  angewandte  Ausschneiden  eines  Längsstreifens 
aus  demselben  Grunde  nicht,  um  ihn  genau  passend  zu  machen. 
Wollte  man  also  das  von  dem  Erlinder  der  unbeweglichen  Verbände, 
Seutin,  selbst  geltend  gemachte  Princip  anerkennen,  dass  jeder  Ver- 
band der  Art,  sobald  er  trocken  und  fest  geworden  sei,  in  ganzer 
Länge  gespalten  werden  müsse,  um  die  Einsicht  in  denselben  zu  ge- 
statten, so  würden  Gyps -Verbände  sich  hierzu  nicht  eignen.  In  der 
Tbat  ist  aber  die  sogenannte  „Methode  amovo-inamovible"  von  Seutin 
nur  darin  begründet,  dass  die  Retention  durch  den  Kleister- Verband 
wegen  seiner  langsamen  Erstarrung  meist  nur  unvollständig  gelingt 
und  daher  namentlich  bei  Knochenbrüchen  alsbald  für  eine  Verbesse- 
rung der  Lage  der  Bruchstücke  und  Bekämpfung  der  durch  die  Ver- 
schiebung bedingten  entzündlichen  Schwellung  der  Weichtheile  Sorge 
getragen  werden  muss. 

Zuweilen  spaltet  man  auch  die  entgegengesetzte^Seite  des  Ver- 
bandes und  stellt  auf  diese  Weise  zwei  der  Form  des  fracturirten 
Gliedes  genau  entsprechende  Rinnen  dar.  Hier  haben  wir  den  Ueber- 
gang  zu  den  sogen.  Rinnenverbänden;  denn  solche  Kapseln  und 
Hülsen  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  so  bequem  und  wohlfeil,  auch 
nicht  so  genau  passend,  doch  auch  aus  Blech  oder  aus  Drahtgeflecht 
(nach  Mayor  und  Bonnet)  anfertigen. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Arten  des  permanenten  Ver- 
bandes unter  einander,  so  hat  die  Anwendung  der  Gutta-Percha 
unzweifelhaft  den  Vorzug,  dass  der  daraus  bereitete  Verband  in  der 
kürzesten  Zeit  den  gehörigen  Grad  von  Festigkeit  erreicht  und  dass 
die  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  Benetzung  mit  Harn,  mit  Eiter 
(bei  gleichzeitig  bestehenden  Wunden)  u.  dgl.  ra.  die  Dauerhaftigkeit 
und  Festigkeit  des  Verbandes  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  dass 
endlich  dasselbe  Stück  Gutta-Percha  nicht  blos  ein  Mal,  sondern  sehr 

des  Verbandes  galt   und  dem   er  deshalb  den   Namen  Compressimeter  ertbeiite. 
Vgl.  Fig.  62. 


Von  des  Verbinden.  40i 

oft  und  infmer  wieder  in  veränderter  Form  gebraucht  werden  kann. 
Dagegen  ist  dies  Verbandmaterial  vorläufig,  in  Deutschland  wenigstens, 
nicht  überall  zu  haben,  seine  erste  Anschaffung  kostspielig  und  zu 
seiner  Handhabung  eine  besondere  Uebung  erforderlich.  Der  Klei- 
ster-Verband dagegen  ist  fast  überall  leicht  herzustellen,  erfordert 
zu  seiner  Anlegung  nur  die,  auch  für  andere  Bindenverbände  erfor- 
derliche Geschicklichkeit,  und  beschwert  den  Kranken  wegen  seines 
relativ  geringeren  Gewichtes  weniger,  als  der  Gyps-  oder  Gutta-Percha- 
Verband,  er  lässt  aber  die  Anwendung  kalter  Umschläge  nicht  zu  und 
wird  auch  durch  Harn  und  Eiter  sehr  bald  erweicht;  er  begünstigt 
ferner  durch  seinen  Gehalt  an  Amylon  offenbar  das,  besonders  zur 
Sommerzeit  sehr  gewöhnliche  und  für  den  Kranken  höchst  beschwer- 
liche, üppige  Gedeihen  von  Maden  in  seinen,  mit  Eiter,  Schweiss  und 
dgl.  m.  getränkten  Schichten.  Weder  der  Laugier'sche  Papier-Ver- 
band, noch  die  Dextrin-  und  Gummi -Lösungen  haben  vor  dem  ge- 
wöhnlichen Kleister- Verbände  einen  Vorzug.  Der  Gyps- Binden- 
Verband  endlich  vereinigt  alle  Vorzüge  des  Gutta-Percha-  und  des 
Kleister-Verbandes,  ohne  mit  dem  letzteren  irgend  einen  seiner  Nach- 
tbeile gemein  zu  haben.  Vor  dem  Gutta-Percha- Verbände  hat  er  über- 
dies den  Vorzug,  dass  er  wegen  seiner  Porosität  die  Hautausdunstung 
nicht  wie  jener  zurückhält,  was  namentlich  bei  zarter  Haut  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

Oft  ist  es  wünschenswerth ,  d$m  kranken  Gliede  eine  gewisse 
Freiheit  der  Bewegungen  zu  gewähren,  ohne  deshalb  seine  Befestigung 
ganz  aufzugeben.  Diesem  Zweck  dienen  vorzüglich  die  Schweben, 
welche  übrigens  mit  allen  bereits  erwähnten  Verbänden  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  combinirt  werden  können.  Unter  den  zahlreichen 
Modifikationen  der  Schwebe  ist  die  (Fig.  67  abgebildete)  von  Mayor 
die  einfachste,  indem  sie  aus  jedem  entsprechend  grossen  Brett  und 
einigen  Stricken  hergestellt  werden  kann.  Die  Befestigung  des  Glie- 
des auf  derselben  geschieht,  nach  Mayor,  durch  zwei  Tücher.  Das 
untere  Tuch  umfasst  mit  seiner  Mitte  die  Ferse,  wird  von  da  unter 
den  Malleolen  zur  Fussbeuge  geführt,  hier  gekreuzt,  unter  der  Sohle 
in  einen  einfachen  Knoten  geschlungen  und  an  einem,  je  nach  Be- 
dürfniss,  an  verschiedenen  Stellen  des  unteren  Randes  des  Brettes 
einzuschlagenden  Nagel  befestigt.  Das  obere  Tuch  umfasst  dicht 
unter  der  Patella  das  Glied  und  das  Brett  zugleich,  um  die  Lage  des 
ersteren  zu  sichern.  Je  nach  der  Neigung  zur  Verschiebung  sind  an 
verschiedenen  Stellen  und  an  verschiedenen  Seiten  noch  mehr  Tücher 
anzulegen.  Die  ganze  Schwebe  wird  entweder  an  der  Decke  des 
Zimmers,    oder  an   einem   über  dem  Bett  angebrachten  Holzgestell 
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auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aufzustreichende  Misse.  Wir  bedie- 
nen uns  derselben  immer,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Art  mehr 
oder  weniger  dick  aufgestrichen  ist;  deshalb  versteht  man  für  gewöhn- 
lich unter  Pflaster  ein  mit  Pflastermasse  bestrichenes  Stück  Zeug  oder 
Leder.  Die  so  zubereiteten  Pflaster  finden  in  der  Chirurgie  eine  sehr 
ausgedehnte  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder  weniger  gut  kleben, 
so  bedarf  es  zu  ihrer  Befestigung  keiner  weitern  Verbandstucke,  im 
Gegcntheil  werden  Verbände  häufig  durch  Pflaster  befestigt.  Wir  be- 
dienen uns  ihrer  übrigens  theils  um  Wunden  zu  vereinigen,  theils 
um  einzelne  Partien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  Temperatur- 
veränderung zu  schützen  und  eine  inperspirabele  Decke  zu  bilden, 
oder  aber  auch,  um  die  eigenthümliche  Wirkung  derjenigen  Arznei- 
stoffe, welche  in  dem  Pflaster  enthalten  sind,  an  bestimmten  Stellen 
zu  entfalten.  In  letzterer  Beziehung  wird  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Reizung  der  Haut  durch  ihre  Application  bewirkt,  wobei 
bemerkt  werden  muss,  dass  alle  Pflaster  die  Haut  einigermassen  rei- 
zen; bald  soll  die  Zertheilung  einer  unter  der  Haut  liegenden  ent- 
zündlichen Anschwellung  erzielt  werden,  wie  z.  B.  durch  Mercurial- 
pflaster;  bald  endlich  beabsichtigt  man,  eine  schmerzlindernde  Wirkung 
durch  die  Beimischung  narkotischer  Substanzen.  Doch  bleibt  diese 
spezifische  Wirkung  beigemengter  Arzneistoffe,  wenn  wir  die  irriti- 
renden  ausnehmen,  stets  den  oben  angeführten  allgemeinen  Wir- 
kungen der  Pflaster  bei  Weitem  untergeordnet.  Die  wichtigste  Rolle 
spielen  in  der  Chirurgie  die  Heftpflaster.  Wir  bedienen  uns, 
wo  es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt,  entweder  des  gewöhnlichen 
officinellen  Emplastrum  adhaesivum,  oder  wo  man  zu  befürchten  hat, 
dass  dieses  die  Haut  zu  sehr  reizen  möchte,  des  Emplastrum  cerussae, 
welches  freilich  weniger  gut  klebt;  oder  wir  wenden,  zumal  bei  klei- 
nen Wunden,  das  bekannte  englische  Pflaster  an,  welches,  von 
allen  übrigen  Pflastern  abweichend,  aus  einer  auf  Taffent  aufgestriche- 
nen Hausenblasenlösung  besteht.  Als  ein  Ersatzmittel  der  Heftpflaster, 
welches  in  vielen  Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  ihnen  verdient,  ist 
das  Collodium  zu  betrachten,  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolie 
in  Aether. 

Die  gewöhnlichen  Heftpflaster  müssen  dünn,  und  wo  möglich 
frisch  auf  dauerhafte  Zeuge  gestrichen  sein,  am  Besten  auf  gebrauchte 
Leinwand  und  zwar  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsfäden.  Gewöhnlich 
schneidet  man  dies  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scheere  in  lange 
Streifen.  Sind  solche  für  den  Verband  einer  Extremität  bestimmt,  so 
müssen  sie  anderthalbmal  so  lang  sein,  als  deren  Umfang.  Für  klei- 
nere Wunden  und  Geschwüre,  insbesondere  auch  für  den  Verband 


der  Fontanellen  eignen  sich quadratische  Stücke,  welche  man  nach 


Art  des  Malteserkreuzes  einschneidet,  damit  sie  sich  besser  anlegen; 
Beim  Schneiden  von  Heftpflasterstreifen  muss  man  immer  nach  Art 
der  Kaufleute  verfahren:  man  spannt  mit  der  linken  Hand  das  eine 
Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  während  ein  Gehülfe  das  ent- 
gegengesetzte festhält,  und  bewegt  nun  mit  der  rechten  Hand1  die 
Scheere  nach  der  Richtung  des  Fadens,  nicht  schneidend,  sondern 
drückend  schnell  vorwärts. 

Gutes  Heftpflaster,  zumal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  klebt  ohne 
Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag  das 
gestrichene  Heftpflaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe  vorher 
etwas  zu  erwärmen,  was  jedoch  vorsichtig  geschehen  muss,  weil  bei 
zu  hoher  Temperatur  die  schmelzende  Pflastermasse  in  die  Leinwand 
eindringt  und  alsdann  gar  nicht  klebt. 

Die  Heftpflaster-Streifen  (bandelcttes  de  sparadrap)  werden 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt,  dass  einer  den  andern  zur  Hälfte 
deckt.  Man  klebt  einen  solchen  Streifen,  während  die  Wundränder 
durch  Gehülfen  einander  genähert  werden,  mit  der  Hälfte  seiner  Länge 
auf  der  einen  Seite  der  Wunde  rechtwinklig  gegen  deren  Verlauf  fest, 
sucht  hierauf  die  Annäherung  der  Wundränder  an  der  betreffenden 
Stelle  so  vollkommen  als  möglich  zu  machen,  indem  man  den  Dau- 
men der  linken  Hand  auf  die  eine,  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
Seite  der  Wutide  setzt  und  diese  gegen  einander  drückt,  und  be- 
festigt endlich  die  andere  Hälfte  des  Pflasters  auf  der  andern  Seite 
der  Wunde.  Man  soll  im  Allgemeinen  den  ersten  Streifen  in  der 
Mitte  der  Wunde,  oder  aber  an  derjenigen  Stelle,  welche  am  schwie- 
rigsten zu  vereinigen  ist,  anlegen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in 
denen  die  vorhergehende  Vereinigung  der  übrigen  Wunde  das  Anlegen 
der  Pflasterstreifen  an  dem  schwierigeren  Theile  sehr  erleichtert.  Um 
die  Heftpflaster  abzunehmen,  löst  man  die  einzelnen  Streifen  von  ihren 
Enden  aus  bis  in  die  Nähe  der  Wunde;  der  mittlere  Theil  wird  durch 
einen  Zug  in  der  Richtung  der  Wunde  entfernt,  damit  die  Wundränder 
nicht  voneinander  gezerrt  werden. 

Das  englische  Pflaster  wird  bekanntlich  vor  der  Application 
an  der  mit  Uausenblase  überzogenen  und  deshalb  glänzenden  Seite 
angefeuchtet. 

Das  Collodium  streicht  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entweder 
unmittelbar  auf  die  Haut,  oder  auf  vorher  angelegte  Streifen  von  eng- 
lischem Pflaster,  was  bei  Wundverbänden  besser  ist,  weil  das  Ein- 
dringen des  Collodium  in  die  Wunde  dadurch  sicher  verhütet  wird; 


Auch  tffiükt  man  damit  Leinwand.*,  oder  Mull -Streifen,  um  sie  sofort 
üb  Pflaster  zu  verwenden.    (Vgl.  Nähte.) 

3.  Salben.  —  Salben  sind  im  Allgemeinen  von  der  Consistenz 
der  Butter  oder  des  Schweineschmalzes,  welches  letztere  auch  bei  der 
Mehrzahl  den  grössten  Theil  ihrer  Masse  ausmacht.  Die  Unterschei- 
dung dei*  Cerate  von  den  Salben  ist  nicht  wesentlich;  erstere  wer- 
den in  Täfelchen  ausgegossen  und  enthalten  mehr  oder  weniger  Wachs ; 
während  letztere,  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  bestehend,  zu 
ihrer  Grundlage  doch  fast  immer  ein  Fett  haben  und  in  Kruken  auf- 
bewahrt  werden.  Noch  weniger  begründet  ist  die  von  den  Franzosen 
noch  jetzt  festgehaltene  Unterscheidung  von  Salben,  Pomaden  und 
Geraten* 

Die  Salben  werden  entweder  auf  Charpie  oder  Leinwand  ge- 
strichen und  mittelst  Heftpflaster,  Binden  u.  dg),  m.  auf  Wunden 
•der  Geschwüren  befestigt  (Verbandsalben);  oder  sie  werden 
Mos  auf  die  Haut  aufgestrichen,  wie  Lippenpomade;  oder  endlich 
sie  werden  eingerieben.  Letzteres  ist  die  wirksamste  Anwendungs- 
weise, durch  welche  nicht  blos  örtliche,  sondern  auch  allgemeine 
Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  gewöhnlichste  Verband- 
salbe ist  das  Unguentum  Simplex  der  älteren  Pharmakopoe,  d.h.  aus- 
gewaschenes Schweineschmalz*  oder  das  Unguentum  cereum,  welches 
besonders  im  Sommer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  möchte,  weil 
es  (aus  OHvenöl  und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher  freilich 
auch  etwas  theurer)  eine  etwas  festere  Consistenz  bat  und  nicht 
so  leicht  ranzig  wird.  Diese  Salben  wirken  in  keiner  Weise  reizend; 
wogegen  das  Unguentum  basilicum  und  Unguentum  Elemi  da,  wo  eine 
Reizung  der  Wunde  notfawendig  erscheint,  die  Blei-  und  Zinksalbe  aber 
im  Allgemeinen  zur  Beschränkung  der  Eiterung  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge  der  Pflaster  kommt 
bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben  werden,  der  in  ihnen 
enthaltene  wirksame  Arzneistoff  in  Betracht.  Als  Beispiele  erwähnen 
wir  die  graue  Quecksilbersalbe,  durch  welche,  bei  längerer  Anwendung, 
allgemeine  Quecksilberwirkung  sehr  vollständig  erreicht  wird,  und  das 
Unguentum  stibio-kali  tartarici,  welches  durch  seinen  Gehalt  an 
Brechweinstein  (1  auf  4  Schweinefett)  eine  pustulöse  Hautentzündung 
hervorruft.  , 

4.  Breiumschlag,  Cataplasma,  besteht  aus  vegetabilischen 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gekocht  sind.  Man  applicirt  sie 
entweder  unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  alsdanii  mit  einem 
Tuche,  oder  man  schlägt  sie  zu  diesem  Behufe  in  ein  Stück  Leinwand 
(was  reinlicher,  jedoch  in  manchen  Fällen  Weniger  wirksam  ist);  oder 
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ertlich  man  steckt  die  anzuwendenden  Substanzen  in  einen  Sack, 
welcher  zugenäht  und  nach  Art  eines  Kissens  durchsteppt  Wird,  lässt 
sie  in  diesem  erst  kochen  und  alsdann  den  ganzen  Sack  auflegen,  — 
welches  letztere  Verfahren  einen  häufigen  Wechsel  am  bequemsten 
gestattet,  vorausgesetzt  dass  man  von  Anfang  an  mindestens  zwei 
Säcke  verfertigen  Hess.  Will  man  (was  bei  weitem  am  häufigsten  der 
Fall  ist)  vermittelst  des  Gataplasma  nur  feuchte  Wärme  appliCiren, 
so  lässt  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  Leinsamen, 
schleimhaltigen  Pflanzenblättern  u.  dgl.  bereiten.  Der  Zusatz  von 
Milch  ist  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch  das  Sauerwerden,  wel- 
ches ohnehin  schnell  genug  eintritt,  begünstigt  wird.  Adstringirttidt 
Gataplasmata  werden  angefertigt  aus  Eichen-  oder  Chinarinde,  Gall- 
äpfeln u.  dgl*  Excitirende  Cataplasmata  enthalten  Ammoniak,  Alkohol, 
Säuren  oder  werden  aus  den  officinellen  Species  aromaticae  bereitet 
Nicht  selten  macht  man  zu  dem  erweichenden  Breiumschlag  einen 
Zusatz  von  Sauerampfer,  Zwiebeln,  Honig  und  stellt  auf  diese  Weise 
den  sogenannten  zeitigenden  Breiumschlag  dar.  Kühlende  und  zer- 
theilende  Gataplasmata  bestehen  aus  geschabten  Mohrrüben  oder  Kar- 
toffeln, narkotische  enthalten  gewöhnlich  Schierling,  Belladonna,  Bilsen- 
kraut, oder  werden  auch  wohl  aus  frischen  Mohnköpfen  dargestellt 

Die  Temperatur  eines  warmen  Cataplasma  miiss  zwischen  30  bis 
40°  R.  betragen ;  die  kühlenden  werden  natürlich  möglichst  kalt  appli- 
eirt  Letztere  müssen  erneuert  werden,  sobald  sich  die  Körperwärme 
ihnen  mitgetheilt  hat  Wo  es  darauf  ankommt  hauptsächlich  die 
feuchte  Wärme  einwirken  zu  lassen,  da  muss  die  Erneuerung  so 
oft  geschehen  als  der  Breiumschlag  sich  abgekühlt  hat,  gewöhnlich 
mindestens  4  Mal  am  Tage.  Es  ist  zweckmässig  den  Umschlag  dicht 
mit  schlechten  Wärmeleitern  und  wasserdichten  Stoffen  zu  umgeben, 
und  auf  solche  Weise  einer  zu  schnellen  Abkühlung  sowie  dem 
Trockenwerden  vorzubeugen.  Man  bedenke  stets,  dass  die  Breium- 
schläge wegen  ihres  bedeutenden  Gewichtes  grosse  Neigung  haben  silh 
zu  verschieben  und  befestige  sie  daher  hinreichend,  wenn  sie  aof 
schiefe  Ebenen  aufgelegt  werden.  Auch  bei  der  Abnahme  ist  Sorgfalt 
nothwendig,  besonders  wenn  der  Brei  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt 
ist  oder  wenn  einzelne  Theile  angetrocknet  sind;  in  letzterem  Falle 
müssen  sie  sorgfältig  aufgeweicht  werden. 

Zuweilen  veranlassen  selbst  die  mildesten  Breiumschläge  eine  be- 
deutende Reizung,  so  dass  Bläschen  hervorbrechen  und  die  vorhan- 
denen Wundflächen  anschwellen  und  eine  graue  Farbe  bekommen. 
Dadurch  allein  lasse  man  sich  von  ihrer  Anwendung  nicht  abhalten. 
Trotz  jener  grauen  Anschwellung  geht  die  Vernarbung  gewöhnlich  gut 
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am  Schloss  stumpfwinklig  gebogen  sein,  wie  die  Richter'sche.  Sehr 
dicke  Gyps- Verbände  spaltet  man  leichter  durch  Einschneiden  von 
aussen  mit  einem  starken  kurzen  Messer,  in  dessen  Handhabung  die 
nöthige  Geschicklichkeit,  um  Verletzungen  der  Haut  zu  verhüten,  sich 
bald  erwerben  lässt. 

Das  Spalten  des  Gyps-Verbandes  in  seiner  ganzen  Länge  ist  jedoch, 
sofern  man  ihn  nicht  etwa  ganz  entfernen  will,  nur  selten  von  Vortheil. 
Ist  er  zu  fest  angelegt,  so  wird  wegen  der  geringen  Biegsamkeit  der 
Gyps-Kapsel  nicht  viel  gebessert,  wenn  er  auch  an  der  vorderen  Seite 
ein  Wenig  klafft;  war  er  aber  zu  lose,  so  genügt  das  beim  Kleister- 
Verbände  früher  wohl  angewandte  Ausschneiden  eines  Längsstreifens 
aus  demselben  Grunde  nicht,  um  ihn  genau  passend  zu  machen. 
Wollte  man  also  das  von  dem  Erfinder  der  unbeweglichen  Verbände, 
Seutin,  selbst  geltend  gemachte  Princip  anerkennen,  dass  jeder  Ver- 
band der  Art,  sobald  er  trocken  und  fest  geworden  sei,  in  ganzer 
Länge  gespalten  werden  müsse,  um  die  Einsiebt  in  denselben  zu  ge- 
statten, so  würden  Gyps -Verbände  sich  hierzu  nicht  eignen.  In  der 
That  ist  aber  die  sogenannte  „Methode  amovo-inamovible"  von  Seutin 
nur  darin  begründet,  dass  die  Retention  durch  den  Kleister- Verband 
wegen  seiner  langsamen  Erstarrung  meist  nur  unvollständig  gelingt 
und  daher  namentlich  bei  Knochenbrüchen  alsbald  für  eine  Verbesse- 
rung der  Lage  der  Bruchstücke  und  Bekämpfung  der  durch  die  Ver- 
schiebung bedingten  entzündlichen  Schwellung  der  Weichtheile  Sorge 
getragen  werden  muss. 

Zuweilen  spaltet  man  auch  die  entgegengesetzte  Seite  des  Ver- 
bandes und  stellt  auf  diese  Weise  zwei  der  Form  des  fracturirten 
Gliedes  genau  entsprechende  Rinnen  dar.  Hier  haben  wir  den  Ueber- 
gang  zu  den  sogen.  Rinnenverbänden;  denn  solche  Kapseln  und 
Hülsen  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  so  bequem  und  wohlfeil,  auch 
nicht  so  genau  passend,  doch  auch  aus  Blech  oder  aus  Drahtgeflecht 
(nach  Mayor  und  Bonnet)  anfertigen. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Arten  des  permanenten  Ver- 
bandes unter  einander,  so  hat  die  Anwendung  der  Gutta-Percha 
unzweifelhaft  den  Vorzug,  dass  der  daraus  bereitete  Verband  in  der 
kürzesten  Zeit  den  gehörigen  Grad  von  Festigkeit  erreicht  und  dass 
die  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  Benetzung  mit  Harn,  mit  Eiter 
(bei  gleichzeitig  bestehenden  Wunden)  u.  dglt  m.  die  Dauerhaftigkeit 
und  Festigkeit  des  Verbandes  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  dass 
endlich  dasselbe  Stück  Gutta-Percha  nicht  blos  ein  Mal,  sondern  sehr 

des  Verbandes  galt  und  dem   er  deshalb  den   Namen  Cumpressimeter  erlheil te. 
Vgl.  Fig.  62. 
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oft  und  iafmer  wieder  in  veränderter  Form  gebraucht  werden  kann. 
Dagegen  ist  dies  Verbandmaterial  vorläufig,  in  Deutschland  wenigstens, 
nicht  überall  zu  haben,  seine  erste  Anschaffung  kostspielig  und  zu 
seiner  Handhabung  eine  besondere  Uebung  erforderlich.  Der  Klei- 
ster-Verband dagegen  ist  fast  überall  leicht  herzustellen,  erfordert 
zu  seiner  Anlegung  nur  die,  auch  für  andere  Binden  verbände  erfor- 
derliche Geschicklichkeit,  und  beschwert  den  Kranken  wegen  seines 
relativ  geringeren  Gewichtes  weniger,  als  der  Gyps-  oder  Gutta-Percba- 
Verband,  er  lässt  aber  die  Anwendung  kalter  Umschläge  nicht  zu  und 
wird  auch  durch  Harn  und  Eiter  sehr  bald  erweicht;  er  begünstigt 
ferner  durch  seinen  Gehalt  an  Amylon  offenbar  das,  besonders  zur 
Sommerzeit  sehr  gewöhnliche  und  für  den  Kranken  höchst  beschwer- 
liche, üppige  Gedeihen  von  Maden  in  seinen,  mit  Eiter,  Schweiss  und 
dgl.  m.  getränkten  Schichten.  Weder  der  Laugier'sche  Papier-Ver- 
band, noch  die  Dextrin-  und  Gummi -Lösungen  haben  vor  dem  ge- 
wöhnlichen Kleister- Verbände  einen  Vorzug.  Der  Gyps- Binden- 
Verband  endlich  vereinigt  alle  Vorzüge  des  Gutta-Percba-  und  des 
Kleister-Verbandes,  ohne  mit  dem  letzteren  irgend  einen  seiner  Nach- 
theile gemein  zu  haben.  Vor  dem  Gutta-Percba- Verbände  hat  er  über- 
dies den  Vorzug,  dass  er  wegen  seiner  Porosität  die  Hautausdunstung 
nicht  wie  jener  zurückhält,  was  namentlich  bei  zarter  Haut  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

Oft  ist  es  wünschenswerth ,  d$m  kranken  Gliede  eine  gewisse 
Freiheit  der  Bewegungen  zu  gewähren,  ohne  deshalb  seine  Befestigung 
ganz  aufzugeben.  Diesem  Zweck  dienen  vorzüglich  die  Schweben, 
welche  übrigens  mit  allen  bereits  erwähnten  Verbänden  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  combinirt  werden  können.  Unter  den  zahlreichen 
Modificationen  der  Schwebe  ist  die  (Fig.  67  abgebildete)  von  Mayor 
die  einfachste,  indem  sie  aus  jedem  entsprechend  grossen  Brett  und 
einigen  Stricken  hergestellt  werden  kann.  Die  Befestigung  des  Glie- 
des auf  derselben  geschieht,  nach  Mayor,  durch  zwei  Tücher.  Das 
untere  Tuch  umfasst  mit  seiner  Mitte  die  Ferse,  wird  von  da  unter 
den  Malleolen  zur  Fussbeuge  geführt,  hier  gekreuzt,  unter  der  Sohle 
in  einen  einfachen  Knoten  geschluhgen  und  an  einem,  je  nach  Be- 
dürfniss,  an  verschiedenen  Stellen  des  unteren  Randes  des  Brettes 
einzuschlagenden  Nagel  befestigt  Das  obere  Tuch  umfasst  dicht 
unter  der  Patella  das  Glied  und  das  Brett  zugleich,  um  die  Lage  des 
ersteren  zu  sichern.  Je  nach  der  Neigung  zur  Verschiebung  sind  an 
verschiedenen  Stellen  und  an  verschiedenen  Seiten  noch  mehr  Tücher 
anzulegen.  Die  ganze  Schwebe  wird  entweder  an  der  Decke  des 
Zimmers,   oder  an   einem   über  dem  Bett  angebrachten  Holzgestell 


Bition  wird  von  Malgaign«1),  welcher  übrigens  die  »Ideren  fünf  in 
derselben  Reihenfolge  auffuhrt,  fortgelassen;  wohl  mit  Recht,  da  sie 
sich  von  der  vierten  nicht  wesentlich  unterscheidet,  wie  dies  auch 
ans  der  Vergltichung  unserer  Figuren,  deren  eine  von  der  Ulnarseite, 
die  andere  von  der  Radialseite  aufgenommen  ist,  ersehe«  werden  kann. 
Um  vollständig  zu  sein,  müssen  wir  als 

Siebente  Position:  Die  Haltung  des  Messers  beim  Am- 
putiren  hinzufügen.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  Messer  mit  der 
vollen  Hand  gehallen,  indem  der  Daumen  von  der  einen,  die  Übrigen 
'Finger  von  der  anderen  Seite  das  Heft  umfassen.  — 

Die  Zahl  dieser  Positionen  kann  sebr  verringert  werden,  wenn 
man  nicht  berücksichtigt,  ob  die  Schneide  nach  Unten  oder  nacb  Oben 
gekehrt  ist;  alsdann  erhalt  man  4  Positionen,  indem  von  den  oben 
aufgeführten  die  zweite  mit  der  ersten  die  erste  Position,  die  vierte 
mit  der  dritten  die  zweite  Position,  die  sechste  mit  der  fünften  die 
dritte  Position  ausmachen,  und  die  siebente  als  vierte  bezeichnet  wird. 

Noch  einfacher  ist  es,  wenn  man,  je  nach  der  Art  der  Anwen- 
dung, die  Haltung  des  Messers  unterscheidet: 

a)  zum  Incidiren  (dritte  oder  fünfte  Position), 

b)  zum  Dilaliren  (vierte  oder  sechste  Position), 

c)  zum  PrSpariren  (erste  und  zweite  Position). 

B.    Htllong  der  Sebecrc 

Die  letzte  Phalanx  des  Daumen  wird  in  den  einen  (obern),  die 

zweite  Phalanx  des  Ringfingers  in  den  andern  (untern)  Ring  gesteckt; 

der  Mittelfinger  wird  in  der  Nähe  des  letztern  an  die  Stange  der 

Scheere,  der  Zeigefinger  aber  grade  an  die  Scbloss-Scbraube  angelegt. 

')  tUmut  dt  atfM*u  tfimWir,.    5m«  Edition.    Pvii  184».  psg.  3. 
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ttklärte)  EinwirMmg.  Die  Beschreibung  ihrer  Wirkungen,  und  ins- 
besondere ihre  Einteilung  nach  den  verschiedenen  Wirkuhgen,  gehört 
ifl  die  Arzneiihittellefire.  Hier  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Art 
ibrtr  Anwendung  (AppticationsWeise).  Die  wichtigsten  Topika  des 
Chirurgen  sind:  Kälte  und  Wärme,  Zufuhr  und  Entziehung  von 
Flüssigkeiten.  Als  Arzneiformen  zum  äussern  Gebrauch  'sind 
(mit  Ausschluss  der  bei  den  Aetzmitteln  und  beim  Eise  vorkommen- 
den  „Anwendung  in  Substanz")  wesentlich  folgende  zu  unterscheiden: 

1.  Pulver,  2.  Pflaster,  3.  Salben,  4.  Breiumschläge, 
5.  Flüssigkeiten,  6.  Gasförmige  Stoffe. 

1.  Pulver.  —  Viele  derselben  haben  nur  den  Zweck,  Flüssig- 
keit aufzusaugen  und  bilden  dann  mit  dieser  eine  feste  Schicht,  welche 
die  Tbeile  abschliesst  und  schützt.  Bärlappsamen,  gewöhnliches  oder 
Stärfte-Mehl,  geschabte  oder  zerriebene  Kartoffeln,  Kohlenpulver  u.  s.  w. 
gefroren  hferher.  In  die  Zusammensetzung  anderer  Pulver  gehen  mehr 
oder  weniger  wirksame  Tbeile  mit  ein.  Unter  diesen  4ind  als  stark  ad- 
stringirettde,  Colophonium  und  Alaun  zu  neftncin, ,  deren  man  sich  zur 
Stillung  von  Blutungen  bedient,  indem  man  sie  entweder  auf  die  blu- 
tenden Tbeile  aufstreut,  oder  sie  in  die  Cbarpieballen  einmischt,  mit 
denen  man  taniponiren  will.  Koblenpulvei*  und  Chinarradenpulver  sind 
als  Antrseptica  irt  Ruf,  neuerdings  auch  Mischungen  von  Gyps  mit 
Sttinkoblentheer  und  daraus  dargestellte  Präparate1);  man  bedeckt 
mit  ihnen  übel  aussehende  Wunden,  missfarbige  Geschwüre,  welche 
Jauche  absondern  und  hat  sie  namentlich  auch  zum  Verbände  beim 
fiospitalbrande  in  Gebrauch  gezogen.  Rdzeftde  Pulver  werden  aus 
einer  zusammengerollten  Karte,  oder  Federpose,  oder  auch  aus  der 
oben  beschriefrerien  Höllensteinbuchse  aufgestreut,  zuweilen  auch 
an*  d&i  erstgenannten  kleinen  Röhren  eingeblasen.  Endlich  wendet 
man  reizende  aromatische  Pulver  in  Gestalt  der  Kräutersäckchen 
an,  Indem  man  sie  nach  der  bei  den  Breiumschlägen  zu  beschreiben- 
den Art  in  Säckchen  einnäht,  welche  erwärmt  applicirt  werden.  Zu 
letztern)  Zweck  müssen  die  Substanzen  nur  gröblich  gepulvert  sein. 
Gewöhnlich  setzt  man  zerschnittene  Pfianzentheile  in  ansehnlicher,  zu- 
weilen sogar  in  überwiegender  Menge  hinzu,  weshalb  die  zu  diesen 
ttocketteö  Umschlägen  angewandten  Substanzen  auch  von  Vielen  nicht 
als  Pulver,  sondern  als  Species  bezeichnet  werden. 

%  Pflaster.  —  Pflaster  ist  eine  mehr  oder  weniger  feste,  bei 
einiger  Erwärmung  aber  immer  knetbare  und  mittelst  des  Spatels  leicht 

s)  Demeaux  et  Cornc,  rar  la  desinfection  et  le  pansement  des  plalet,  Compt. 
rend.  de  tacad.  des  sciences.  1859.  Juillet,  18.  Vgl.  Canstatt's  Jahresber.  pro 
1859.  Bd.  IV.  p.  137. 
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auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aufzustreichende  Misse.  Wir  bedie- 
nen uns  derselben  immer,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Art  mehr 
oder  weniger  dick  aufgestrichen  ist;  deshalb  versteht  man  für  gewöhn- 
lich unter  Pflaster  ein  mit  Pflastermasse  bestrichenes  Stück  Zeug  oder 
Leder.  Die  so  zubereiteten  Pflaster  finden  in  der  Chirurgie  eine  sehr 
ausgedehnte  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder  weniger  gut  kleben, 
so  bedarf  es  zu  ihrer  Befestigung  keiner  weitern  Verbandstucke,  im 
Gegentheil  werden  Verbände  häufig  durch  Pflaster  befestigt.  Wir  be- 
dienen uns  ihrer  übrigens  theils  um  Wunden  zu  vereinigen,  theils 
um  einzelne  Partien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  Tempcratur- 
veränderuog  zu  schützen  und  eine  inperspirabele  Decke  zu  bilden, 
oder  aber  auch,  um  die  eigentümliche  Wirkung  derjenigen  Arznei- 
stoffe, welche  in  dem  Pflaster  enthalten  sind,  an  bestimmten  Stellen 
zu  entfalten.  In  letzterer  Beziehung  wird  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Reizung  der  Haut  durch  ihre  Application  bewirkt,  wobei 
bemerkt  werden  muss,  dass  alle  Pflaster  die  Haut  einigermassen  rei- 
zen; bald  soll  die  Zertheilung  einer  unter  der  Haut  liegenden  ent- 
zündlichen Anschwellung  erzielt  werden,  wie  z.  B.  durch  Mercurial- 
pflaster;  bald  endlich  beabsichtigt  man,  eine  schmerzlindernde  Wirkung 
durch  die  Beimischung  narkotischer  Substanzen.  Doch  bleibt  diese 
specifische  Wirkung  beigemengter  Arzneistoffe,  wenn  wir  die  irriti- 
renden  ausnehmen,  stets  den  oben  angeführten  allgemeinen  Wir- 
kungen der  Pflaster  bei  Weitem  untergeordnet.  Die  wichtigste  Rolle 
spielen  in  der  Chirurgie  die  Heftpflaster.  Wir  bedienen  uns, 
wo  es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt,  entweder  des  gewöhnlichen 
officinellen  Emplastrum  adhaesivum,  oder  wo  man  zu  befürchten  hat, 
dass  dieses  die  Haut  zu  sehr  reizen  möchte,  des  Emplastrum  cerussae, 
welches  freilich  weniger  gut  klebt;  oder  wir  wenden,  zumal  bei  klei- 
nen Wunden,  das  bekannte  englische  Pflaster  an,  welches,  von 
allen  übrigen  Pflastern  abweichend,  aus  einer  auf  Taffent  aufgestriche- 
nen Hausenblasenlösung  besteht.  Als  ein  Ersatzmittel  der  Heftpflaster, 
welches  in  vielen  Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  ihnen  verdient,  ist 
das  Collodium  zu  betrachten,  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolie 
iu  Aether. 

Die  gewöhnlichen  Heftpflaster  müssen  dünn,  und  wo  möglich 
frisch  auf  dauerhafte  Zeuge  gestrichen  sein,  am  Besten  auf  gebrauchte 
Leinwand  und  zwar  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsfäden.  Gewöhnlich 
schneidet  man  dies  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scheere  in  lange 
Streifen.  Sind  solche  für  den  Verband  einer  Extremität  bestimmt,  so 
müssen  sie  andcrthalbmal  so  lang  sein,  als  deren  Umfang.  Für  klei- 
nere Wunden  und   Geschwüre,  insbesondere  auch  für  den  Verband 


der  Fontanellen  «ignenficn  quadratische  Stücke,  welche  man  nach 
Art  des  Malteserkreuzes  einschneidet,  damit  sie  sich  besser  anlegen; 
Beim  Schneiden  von  Heftpflasterstreifen  muss  man  immer  nach  Art 
der  Kaufleute  verfahren:  man  spannt  mit  der  linken  Hand  das  eine 
Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  während  ein  Gehülfe  das  ent- 
gegengesetzte festhält,  und  bewegt  nun  mit  der  rechten  Hand1  die 
Scheere  nach  der  Richtung  des  Fadens,  nicht  schneidend,  sondern 
drückend  schnell  vorwärts. 

Gutes  Heftpflaster,  zumal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  klebt  ohne 
Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag  das 
gestrichene  Heftpflaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe  vorher 
etwas  zu  erwärmen,  was  jedoch  vorsichtig  geschehen  muss,  weil  bei 
zu  hoher  Temperatur  die  schmelzende  Pflastermasse  in  die  Leinwand 
eindringt  und  alsdann  gar  nicht  klebt. 

Die  Heftpflaster- Streifen  (Jbandelettes  de  sparadrap)  werden 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt,  dass  einer  den  andern  zur  Hälfte 
deckt.  Man  klebt  einen  solchen  Streifen,  während  die  Wundränder 
durch  GehUlfen  einander  genähert  werden,  mit  der  Hälfte  seiner  Länge 
auf  der  einen  Seite  der  Wunde  rechtwinklig  gegen  deren  Verlauf  fest, 
sucht  hierauf  die  Annäherung  der  Wundränder  an  der  betreffenden 
Stelle  so  vollkommen  als  möglich  zu  machen,  indem  man  den  Dau- 
men der  linken  Hand  auf  die  eine,  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
Seite  der  Wunde  setzt  und  diese  gegen  einander  drückt,  und  be- 
festigt endlich  die  andere  Hälfte  des  Pflasters  auf  der  andern  Seite 
der  Wunde.  Man  soll  im  Allgemeinen  den  ersten  Streifen  in  der 
Mitte  der  Wunde,  oder  aber  an  derjenigen  Stelle,  welche  am  schwie- 
rigsten zu  vereinigen  ist,  anlegen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in 
denen  die  vorhergehende  Vereinigung  der  übrigen  Wunde  das  Anlegen 
der  Pflasterstreifen  an  dem  schwierigeren  Theile  sehr  erleichtert.  Um 
die  Heftpflaster  abzunehmen,  löst  man  die  einzelnen  Streifen  von  ihren 
Enden  aus  bis  in  die  Nähe  der  Wunde;  der  mittlere  Theil  wird  durch 
einen  Zug  in  der  Richtung  der  Wunde  entfernt,  damit  die  Wundränder 
nicht  voneinander  gezerrt  werden. 

Das  englische  Pflaster  wird  bekanntlich  vor  der  Application 
an  der  mit  Hausenblase  überzogenen  und  deshalb  glänzenden  Seite 
angefeuchtet. 

Das  Collodium  streicht  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entweder 
unmittelbar  auf  die  Haut,  oder  auf  vorher  angelegte  Streifen  von  eng- 
lischem Pflaster,  was  bei  Wundverbänden  besser  ist,  weil  das  Ein- 
dringen des  Collodium  in  die  Wunde  dadurch  sicher  verhütet  wird; 
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Auch  tränkt  man  damit  Leinwand^,  oder  Mull -Streifen,  um  sie  sofort 
äl*  Pflaster  zu  verwenden.    (Vgl.  Nähte.) 

3.  Salben.  —  Salben  sind  im  Allgemeinen  von  der  Consistenz 
der  Butter  oder  des  Schweineschmalzes,  welches  letztere  auch  bei  der 
Mehrzahl  den  grössten  Theil  ihrer  Masse  ausmacht.  Die  Unterschei- 
dung der*  der at e  von  den  Salben  ist  nicht  wesentlich;  erster«  wer- 
den in  Täfelchen  ausgegossen  und  enthalten  mehr  oder  weniger  Wachs; 
während  letztere,  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  bestehend,  zu 
ihrer  Grundlage  doch  fast  immer  ein  Fett  haben  und  in  Kruken  auf- 
bewahrt werden.  Noch  weniger  begründet  ist  die  von  den  Franzosen 
noch  jettt  festgehaltene  Unterscheidung  von  Salben,  Pomaden  und 
Geraten. 

Die  Salben  werden  entweder  auf  Charpie  oder  Leinwand  ge- 
strichen und  mittelst  Heftpflaster,  Binden  u.  dgl.  m.  auf  Wunden 
oder  Geschwüren  befestigt  (Verbandsalben);  oder  sie  werden 
btos  auf  die  Haut  aufgestrichen,  wie  Lippenpomade;  oder  endlich 
sie  werden  eingerieben.  Letzteres  ist  die  wirksamste  Anwendungs- 
weise, durch  welche  nicht  blos  örtliche,  sondern  auch  allgemeine 
Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  gewöhnlichste  Verband- 
salbe ist  das  Unguentum  simplex  der  älteren  Pharmakopoe,  d.h.  aus- 
gewaschenes Schweineschmalz*  oder  das  Unguentum  cereum,  welches 
besonders  im  Sommer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  möchte,  weil 
es  (aus  OHvenöl  und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher  freilich 
auch  etwas  theurer)  eine  etwas  festere  Consistenz  hat  und  nicht 
so  leicht  ranzig  wird.  Diese  Salben  wirken  in  keiner  Weise  reizend; 
wogegen  das  Unguentum  basilicum  und  Unguentum  Elemi  da,  wo  eine 
Reizung  der  Wunde  notfawendig  erscheint,  die  Blei-  und  Zinksalbe  aber 
kn  Allgemeinen  zur  Beschränkung  der  Eiterung  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge  der  Pflaster  kommt 
bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben  werden,  der  in  ihnen 
enthaltene  wirksame  Arzneistoff  in  Betracht.  Als  Beispiele  erwähnen 
wir  die  graue  Quecksilbersalbe,  durch  welche,  bei  längerer  Anwendung, 
allgemeine  Quecksilberwirkung  sehr  vollständig  erreicht  wird,  und  das 
Unguentum  stibio-kali  tartarici,  welches  durch  seinen  Gehalt  an 
Brechweinstein  (1  auf  4  Schweinefett)  eine  pustulöse  Hautentzündung 
hervorruft. 

4.  Breiumschlag,  Cataplasma,  besteht  aus  vegetabilischen 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gekocht  sind.  Man  applicirt  sie 
entweder  unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  alsdann  mit  einem 
Tuche,  oder  man  schlägt  sie  zu  diesem  Behufe  in  ein  Stück  Leinwand 
(was  reinlicher,  jedoch  in  manchen  Fällen  weniger  wirksam  ist);  oder 
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endlich  man  steckt  die  anzuwendenden  Substanzen  in  einen  Sack, 
welcher  zugenäht  und  nach  Art  eines  Kissens  durchsteppt  Wird,  lägst 
sie  in  diesem  erst  kochen  und  alsdann  den  ganzen  Sack  auflegen,  — 
welches  letztere  Verfahren  einen  häufigen  Wechsel  am  bequemsten 
gestattet,  vorausgesetzt  dass  man  von  Anfang  an  mindestens  zWti 
Säcke  verfertigen  Hess.  Will  man  (was  bei  weitem  am  häufigsten  de* 
Fall  ist)  vermittelst  des  Cataplasma  nur  feuchte  Wärme  appliciren, 
so  läset  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  Leinsamen, 
schleimhaltigen  Pflanzenblättern  u.  dgl.  bereiten.  Der  Zusatz  von 
Milch  ist  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch  das  Sauerwerden,  wel- 
ches ohnehin  schnell  genug  eintritt,  begünstigt  wird.  Adstringiftndfc 
Cataplasmata  werden  angefertigt  aus  Eichen-  oder  Chinarinde,  Gall- 
äpfeln u.  dgl.  Excitirende  Cataplasmata  enthalten  Ammoniak,  Alkohol, 
Säuren  oder  werden  aus  den  officinellen  Species  aromaticae  befeitet 
Nicht  selten  macht  man  zu  dem  erweichenden  Breiumschlag  einen 
Zusatz  von  Sauerampfer,  Zwiebein,  Honig  und  stellt  auf  diese  Weise 
den  sogenannten  zeitigenden  Breiumschlag  dar.  Kühlende  und  zef» 
theüende  Cataplasmata  bestehen  aus  geschabten  Mohrrüben  oder  KöN 
löffeln,  narkotische  enthalten  gewöhnlich  Schierling,  Belladonna,  Bilsen- 
kraut, oder  werden  auch  wohl  aus  frischen  Mohnköpfen  dargestellt 

Die  Temperatur  eines  warmen  Cataplasma  müss  zwischen  30  bis 
40*  R.  betragen ;  die  kühlenden  werden  natürlich  möglichst  kalt  appli- 
cirt.  Letztere  müssen  erneuert  werden,  sobald  sich  die  Körperwärme 
ihnen  mitgetheilt  hat.  Wo  es  darauf  ankommt  hauptsächlich  die 
feuchte  Wärme  einwirken  zu  lassen,  da  muss  die  Erneuerung  so 
oft  geschehen  als  der  Breiumschlag  sich  abgekühlt  hat,  gewöhnlich 
mindestens  4  Mal  am  Tage.  Es  ist  zweckmässig  den  Umschlag  dicht 
mit  schlechten  Wärmeleitern  und  wasserdichten  Stoffen  zu  umgeben, 
und  auf  solche  Weise  einer  zu  schnellen  Abkühlung  sowie  dem 
Trockenwerden  vorzubeugen.  Man  bedenke  stets,  dass  die  Breium- 
schläge wegen  ihres  bedeutenden  Gewichtes  grosse  Neigung  haben  silh 
zu  verschieben  und  befestige  sie  daher  hinreichend,  wenn  sie  aof 
schiefe  Ebenen  aufgelegt  werden.  Auch  bei  der  Abnahme  ist  Sorgfalt 
nothwendig,  besonders  wenn  der  Brei  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt 
ist  oder  wenn  einzelne  Theile  angetrocknet  sind;  in  letzterem  Falle 
müssen  sie  sorgfältig  aufgeweicht  werden. 

Zuweilen  veranlassen  selbst  die  mildesten  Breiumschläge  eine  be- 
deutende Reizung,  so  dass  Bläschen  hervorbrechen  und  die  vorhan- 
denen Wundflächen  anschwellen  und  eine  graue  Farbe  bekommen. 
Dadurch  allein  lasse  man  sich  von  ihrer  Anwendung  nicht  abhalten. 
Trotz  jener  grauen  Anschwellung  geht  die  Vernarbung  gewöhnlich  gut 
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auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aufzustreichende  Misse.  Wir  bedie- 
nen uns  derselben  immer,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Art  mehr 
oder  weniger  dick  aufgestrichen  ist;  deshalb  versteht  man  für  gewöhn- 
lich unter  Pflaster  ein  mit  Pflastermasse  bestrichenes  Stück  Zeug  oder 
Leder.  Die  so  zubereiteten  Pflaster  finden  in  der  Chirurgie  eine  sehr 
ausgedehnte  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder  weniger  gut  kleben, 
so  bedarf  es  zu  ihrer  Befestigung  keiner  weitern  Verbandstücke,  im 
Gegentheii  werden  Verbände  häufig  durch  Pflaster  befestigt.  Wir  be- 
dienen uns  ihrer  übrigens  theiis  um  Wunden  zu  vereinigen,  theils 
um  einzelne  Partien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  Temperatur- 
veränderung zu  schützen  und  eine  inperspirabeie  Decke  zu  bilden, 
oder  aber  auch,  um  die  eigentümliche  Wirkung  derjenigen  Arznei- 
stoffe, welche  in  dem  Pflaster  enthalten  sind,  an  bestimmten  Stellen 
zu  entfalten.  In  letzterer  Beziehung  wird  bald  eine  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Reizung  der  Haut  durch  ihre  Application  bewirkt,  wobei 
bemerkt  werden  muss,  dass  alle  Pflaster  die  Haut  einigermassen  rei- 
zen; bald  soll  die  Zertheilung  einer  unter  der  Haut  liegenden  ent- 
zündlichen Anschwellung  erzielt  werden,  wie  z.  B.  durch  Mercurial- 
pflaster;  bald  endlich  beabsichtigt  man,  eine  schmerzlindernde  Wirkung 
durch  die  Beimischung  narkotischer  Substanzen.  Doch  bleibt  diese 
specifische  Wirkung  beigemengter  Arzneistoffe,  wenn  wir  die  irriti- 
renden  ausnehmen,  stets  den  oben  angeführten  allgemeinen  Wir- 
kungen der  Pflaster  bei  Weitem  untergeordnet.  Die  wichtigste  Rolle 
spielen  in  der  Chirurgie  die  Heftpflaster.  Wir  bedienen  uns, 
wo  es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt,  entweder  des  gewöhnlichen 
officinellen  Emplastrura  adhaesivum,  oder  wo  man  zu  befürchten  bat, 
dass  dieses  die  Haut  zu  sehr  reizen  möchte,  des  Emplastrum  cerussae, 
welches  freilich  weniger  gut  klebt;  oder  wir  wenden,  zumal  bei  klei- 
nen Wunden,  das  bekannte  englische  Pflaster  an,  welches,  von 
allen  übrigen  Pflastern  abweichend,  aus  einer  auf  Taffent  aufgestriche- 
nen Hausenblaseulösung  besteht.  Als  ein  Ersatzmittel  der  Heftpflaster, 
welches  in  vielen  Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  ihnen  verdient,  ist 
das  Collodium  zu  betrachten,  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolie 
in  Aether. 

Die  gewöhnlichen  Heftpflaster  müssen  dünn,  und  wo  möglich 
frisch  auf  dauerhafte  Zeuge  gestrichen  sein,  am  Besten  auf  gebrauchte 
Leinwand  und  zwar  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsfliden.  Gewöhnlich 
schneidet  man  dies  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scheere  in  lange 
Streifen.  Sind  solche  für  den  Verband  einer  Extremität  bestimmt,  so 
müssen  sie  anderthalbmal  so  lang  sein,  als  deren  Umfang.  Für  klei- 
nere Wunden  und   Geschwüre,  insbesondere  auch  für  den  Verband 


der  Fontanellen  eignen  sich quädralisAie  Stücke,  welche  man  nach 
Art  des  Malteserkreuzes  einschneidet,  damit  sie  sich  besser  anlegen; 
Beim  Schneiden  von  Heftpflasterstreifen  muss  man  immer  nach  Art 
der  Kaufleute  verfahren:  man  spannt  mit  der  linken  Hand  das  eine 
Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  während  ein  Gehülfe  das  ent- 
gegengesetzte festhält,  und  bewegt  nun  mit  der  rechten  Hand  die 
Scheere  nach  der  Richtung  des  Fadens,  nicht  schneidend,  sondern 
drückend  schnell  vorwärts. 

Gutes  Heftpflaster,  zumal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  klebt  ohne 
Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag  das 
gestrichene  Heftpflaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe  vorher 
etwas  zu  erwärmen,  was  jedoch  vorsichtig  geschehen  muss,  weil  bei 
zu  hoher  Temperatur  die  schmelzende  Pflastermasse  in  die  Leinwand 
eindringt  und  alsdann  gar  nicht  klebt. 

Die  Heftpflaster-Streifen  (bandelettes  de  sparadrap)  werden 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt,  dass  einer  den  andern  zur  Hälfte 
deckt.  Man  klebt  einen  solchen  Streifen,  während  die  Wundränder 
durch  GehUlfen  einander  genähert  werden,  mit  der  Hälfte  seiner  Länge 
auf  der  einen  Seite  der  Wunde  rechtwinklig  gegen  deren  Verlauf  fest, 
sucht  hierauf  die  Annäherung  der  Wundränder  an  der  betreffenden 
Stelle  so  vollkommen  als  möglich  zu  machen,  indem  man  den  Dau- 
men der  linken  Hand  auf  die  eine,  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
Seite  der  Wunde  setzt  und  diese  gegen  einander  drückt,  und  be- 
festigt endlich  die  andere  Hälfte  des  Pflasters  auf  der  andern  Seite 
der  Wunde.  Man  soll  im  Allgemeinen  den  ersten  Streifen  in  der 
Mitte  der  Wunde,  oder  aber  an  derjenigen  Stelle,  welche  am  schwie- 
ligsten zu  vereinigen  ist,  anlegen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in 
denen  die  vorhergehende  Vereinigung  der  übrigen  Wunde  das  Anlegen 
der  Pflasterstreifen  an  dem  schwierigeren  Theile  sehr  erleichtert.  Um 
die  Heftpflaster  abzunehmen,  löst  man  die  einzelnen  Streifen  von  ihren 
Enden  aus  bis  in  die  Nähe  der  Wunde;  der  mittlere  Theil  wird  durch 
einen  Zug  in  der  Richtung  der  Wunde  entfernt,  damit  die  Wundränder 
nicht  voneinander  gezerrt  werden. 

Das  englische  Pflaster  wird  bekanntlich  vor  der  Application 
an  der  mit  Hausenblase  überzogenen  und  deshalb  glänzenden  Seite 
angefeuchtet. 

Das  Collodium  streicht  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entweder 
unmittelbar  auf  die  Haut,  oder  auf  vorher  angelegte  Streifen  von  eng- 
lischem Pflaster,  was  bei  Wundverbänden  besser  ist,  weil  das  Ein- 
dringen des  Cdilodium  in  die  Wunde  dadurch  sicher  verhütet  wird; 
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Auth  Mttkt  man  damit  Leinwand.-,  oder  Mull -Streifen,  um  sie  sofort 
Als  Pflaster  zu  verwenden.    (Vgl.  Nähte.) 

3.  Salben.  —  Salben  sind  im  Allgemeinen  von  der  Gonsistenz 
der  Butter  oder  des  Schweineschmalzes,  welches  letztere  auch  bei  der 
Mehrzahl  den  grössten  Theil  ihrer  Masse  ausmacht.  Die  Unterschei- 
dung de?  Cerate  von  den  Salben  ist  nicht  wesentlich;  erstere  wer- 
den in  Täfelchen  ausgegossen  und  enthalten  mehr  oder  weniger  Wachs ; 
während  letztere,  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  bestehend,  zu 
Ihrer  Grundlage  doch  fast  immer  ein  Fett  haben  und  in  Kruken  auf- 
bewahrt werden.  Noch  weniger  begründet  ist  die  von  den  Franzosen 
noch  jetzt  festgehaltene  Unterscheidung  von  Salben,  Pomaden  und 
Geraten. 

Die  Salben  werden  entweder  auf  Charpie  oder  Leinwand  ge- 
strichen und  mittelst  Heftpflaster,  Binden  u.  dgl.  m.  auf  Wunden 
oder  Geschwüren  befestigt  (Verbandsalben);  oder  sie  werden 
blos  auf  die  Haut  aufgestrichen,  wie  Lippenpomade;  oder  endlich 
sie  werden  eingerieben.  Letzteres  ist  die  wirksamste  Anwendungs- 
weise, durch  welche  nicht  blos  örtliche,  sondern  auch  allgemeine 
Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  gewöhnlichste  Verband- 
salbe ist  das  Unguentum  simptex  der  alteren  Pharmakopoe,  d.h.  aus- 
gewaschenes Schweineschmalz,  oder  das  Unguentum  cereum,  welches 
besonders  im  Sommer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  möchte,  weil 
es  (aus  OUvenöl  und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher  freilich 
auch  etwas  theurer)  eine  etwas  festere  Gonsistenz  hat  und  nicht 
so  leicht  ranzig  wird.  Diese  Salben  wirken  in  keiner  Weise  reizend; 
wogegen  das  Unguentum  basilicum  und  Unguentum  Elemi  da,  wo  eine 
Reizung  der  Wunde  notwendig  erscheint,  die  Blei-  und  Zinksalbe  aber 
kn  Allgemeinen  zur  Beschränkung  der  Eiterung  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge  der  Pflaster  kommt 
bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben  werden,  der  in  ihnen 
enthaltene  wirksame  Araneistoff  in  Betracht.  Als  Beispiele  erwähnen 
wir  die  graue  Quecksilbersalbe,  durch  welche,  bei  längerer  Anwendung, 
allgemeine  Quecksilberwirkung  sehr  vollständig  erreicht  wird,  und  das 
Unguentum  stibio-kali  tartarici,  welches  durch  seinen  Gehalt  an 
Brechweinstein  (1  auf  4  Schweinefett)  eine  pustulöse  Hautentzündung 
hervorruft. 

4.  Breiumschlag,  Cataplasma,  besteht  aus  vegetabilischen 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gekocht  sind.  Man  applicirt  sie 
entweder  unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  alsdann  mit  einem 
fuche,  oder  man  schlägt  sie  zu  diesem  Behufe  in  ein  Stück  Leinwand 
(was  reinlicher,  jedoch  in  mancheft  Fällen  Weniger  wirksam  ist);  oder 
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endlich  man  steckt  die  anzuwendenden  Substanzen  in  einen  Sack, 
welcher  zugenäht  und  nach  Art  eines  Kissens  durchsteppt  Wird,  lässt 
sie  in  diesem  erst  kochen  und  alsdann  den  ganzen  Sack  auflegen,  — 
welches  letztere  Verfahren  einen  häufigen  Wechsel  am  bequemsten 
gestattet,  vorausgesetzt  dass  man  von  Anfang  an  mindestens  zwei 
Sacke  verfertigen  liess.  Will  man  (was  bei  weitem  am  häufigsten  der 
Fall  ist)  vermittelst  des  Gataplasma  nur  feuchte  Wärme  appliclren, 
so  liest  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  Leinsamen, 
schleimhaltigen  Pflanzenblättern  u.  dgl.  bereiten.  Der  Zusatz  von 
Milch  ist  nicht  zweckmässig,  weil  dadurch  das  Sauerwerden,  wel- 
ches ohnehin  schnell  genug  eintritt,  begünstigt  wird.  Adstriogirtnd* 
Cataplasmata  werden  angefertigt  aus  Eichen-  oder  Chinarinde,  Gall- 
äpfeln u.  dgl.  Excitirende  Cataplasmata  enthalten  Ammoniak,  Alkohol, 
Säuren  oder  werden  aus  den  officinellen  Species  aromaticae  befeitet 
Nicht  selten  macht  man  zu  dem  erweichenden  Breiumschlag  einen 
Zusatz  von  Sauerampfer,  Zwiebeln,  Honig  und  stellt  auf  diese  Weise 
den  sogenannten  zeitigenden  Breiumschlag  dar.  Kühlende  und  zef» 
tbeilende  Cataplasmata  bestehen  aus  geschabten  Mohrrüben  oder  Kar- 
toffeln, narkotische  enthalten  gewöhnlich  Schierling,  Belladonna,  Bilsen- 
kraut, oder  werden  auch  wohl  aus  frischen  Mohnköpfen  dargestellt 

Die  Temperatur  eines  warmen  Cataplasma  miiss  zwischen  30  bis 
40* R.  betragen;  die  kühlenden  werden  natürlich  möglichst  kalt  appli- 
cirt  Letztere  müssen  erneuert  werden,  sobald  sich  die  Körperwärme 
ihnen  mitgetheilt  hat.  Wo  es  darauf  ankommt  hauptsächlich  die 
feuchte  Wärme  einwirken  zu  lassen,  da  muss  die  Erneuerung  so 
oft  geschehen  als  der  Breiumschlag  sich  abgekühlt  hat,  gewöhnlich 
mindestens  4  Mal  am  Tage.  Es  ist  zweckmässig  den  Umschlag  dicht 
mit  schlechten  Wärmeleitern  und  wasserdichten  Stoffen  zu  umgeben, 
und  auf  solche  Weise  einer  zu  schnellen  Abkühlung  sowie  dem 
Trockenwerden  vorzubeugen.  Man  bedenke  stets,  dass  die  Breium- 
schläge wegen  ihres  bedeutenden  Gewichtes  grosse  Neigung  haben  silh 
zu  verschieben  und  befestige  sie  daher  hinreichend,  wenn  sie  aof 
schiefe  Ebenen  aufgelegt  werden.  Auch  bei  der  Abnahme  ist  Sorgfalt 
notbwendig,  besonders  wenn  der  Brei  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt 
ist  oder  wenn  einzelne  Theile  angetrocknet  sind;  in  letzterem  Falle 
müssen  sie  sorgfältig  aufgeweicht  werden. 

Zuweilen  veranlassen  selbst  die  mildesten  Breiumschläge  eine  be- 
deutende Reizung,  so  dass  Bläschen  hervorbrechen  und  die  vorhan- 
denen Wundflächen  anschwellen  und  eine  graue  Farbe  bekommen. 
Dadurch  allein  lasse  man  sich  von  ihrer  Anwendung  nicht  abhalten. 
Trotz  jener  grauen  Anschwellung  geht  die  Vernarbung  gewöhnlich  gut 
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von  Statten  und  der  Bläschenausschlag  verschwindet  bald  wieder,  wenn 
nur  die  Temperatur  der  Umschläge  nicht  zu  hoch  und  der  Brei  nicht 
etwa  sauer  geworden  ist. 

5.  Flüssige  Arznei-Formen  verdienen  vor  allen  andern  den 
Vorzug,  wenn  es  sich  um  die  Einwirkung  auf  sehr  ausgedehnte  Flä- 
chen oder  auf  winklige  und  gewundene  Hohlräume  handelt,  oder  wenn 
andre  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Theile  nicht  ertragen  werden. 
Zuweilen  steckt  man  den  kranken  Theil  in  die  Flüssigkeit;  so  badet 
man  z.  B.  einen  entzündeten  Finger  in  lauem  Wasser  oder  in  einem 
erweichenden  Decoct;  oder  aber  man  macht  Fomentationen,  d.  h.  man 
bedeckt  die  Theile  mit  Charpie  oder  Comprcssen,  die  mit  der  anzu- 
wendenden Flüssigkeit  getränkt  sind.  Letztere  können,  wenn  sie  mit 
wasserdichten  Stoffen  umgeben  werden,  in  vielen  Fällen,  namentlich 
bei  offenen  Eiterungen,  die  Breiumschläge  ersetzen.  Die  Flüssigkeit 
kann  ferner  aufgepinselt  oder  in  der  Form  von  Begiessungen  (Douchen), 
Besprengungen,  Einspritzungen  u.  s.  w.  angewandt,  endlich  auch  ein- 
gerieben werden.  Flüssigkeiten  welche  eingerieben  werden  sollen, 
nennt  man  auch  wohl  Linimente;  ihre  Gonsistenz  nähert  sich  zu- 
weilen derjenigen  einer  Salbe,  in  welchem  Falle  sie  auch  den  Namen 
Schmiersalbe  erhalten. 

Einer  genaueren  Erörterung  bedarf  die  mannigfaltige  Anwendung 
des  Wassers,  als  der  am  Häufigsten  anzuwendenden  Flüssigkeit. 

Bäder,  Begiessungen  und  Umschläge  von  lauem  sowohl,  als  von 
kaltem  Wasser  finden  in  der  Chirurgie  die  ausgedehnteste  Anwendung. 
Man  hat  in  neuester  Zeit  eingesehen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  com- 
plicirte  Salbenverbände  und  kostspielige  Fomentationen  durch  Wasser- 
Umschläge  ersetzt  werden  können.  Das  Wasser  wirkt  aber  theiis 
als  Flüssigkeit,  also  auflösend  und  abspülend,  theiis  durch 
seine  Temperatur,  theiis  endlich  indem  es  die  Luft  abhält. 

Zum  Behuf  der  Anwendung  der  Kälte  bedient  man  sich  ent- 
weder häufig  zu  wechselnder  Compresscn,  welche  mit  recht  kaltem 
Wasser  getränkt,  vor  dem  Auflegen  aber  sorgfältig  ausgedrückt  sind, 
oder  der  fortdauernden  kalten  Begiessungen,  oder  endlich  des 
Eises  (in  Stückchen  zerschlagen,  die  in  Thierblasen,  Gummisäckchen, 
Glasflaschen  oder  Blechbüchsen  eingeschlossen  werden),  welches  letz- 
tere überall,  wo  es  darauf  ankommt  die  Kälte  andauernd  und  ent- 
schieden einwirken  zu  lassen,  das  zweckmässigste  Mittel  ist  und 
durch  die  sogenannten  Kältemischungen ')  nur  unvollkommen  ersetzt 
werden  kann.   (Vgl.  pag.  111). 

')  Gleiche  Theile  Salmiak  and  Salpeter,  unmittelbar  vor  der  Anwendung  in  Wasser 
aufgelöst. 
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Kalte  Bemessungen  sind,  sowie  kaltes  Wasser  Überhaupt, 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  angewandt  worden;  die  systematische 
Anwendung  andauernder  Irrigationen  verdanken  wir  aber  der 
»eueren  Zeit.  Insbesondere  sind  es  Josse,  Breschet,  Velpeau 
nnd  A.  Bfirard  welche  dieselben  eingerührt  haben.  Be>ard  hing 
oberhalb 'des  kranken  Theits  einen  Eimer  auf,  aus  welchem  er  durch 
eine  oder  mehrere  heberförmig  gebogene  Glasröhren  das  Wasser  hin- 
ableitete.  Für  grossere  Anstalten  möchte  der  Apparat  von  Velpeau, 
der  aus  Fig.  68  ohne  weitere  Beschreibung  klar  sein  wird,  tu  em- 
pfehlen sein.  Viel  wohlfeiler  und  sehr  leicht  herzustellen  ist  die  von 
Vidal  angegebene  Modification :  man  zieht  durch  ein  Loch  im  Boden 
eines  Eimers  einen  doppelt  zusammengedrehten  Strick;  von  dem  unteren 
Ende  desselben  wird  die  Mitte  eines  mehr  oder  weniger  langen  Stabes 
umfnsst,  welcher  somit  horizontal  befestigt  ist,  und  seiner  Seils  eine 
verschieden  grosse  Anzahl  von  vertikal  herabhängenden  dünneren 
Stricken  trägt.  Die  Stricke  und  das  Querbolz  vertreten  die  Stelle  der 
Leitungsrohren  in  Fig.  68.  Jedenfalls  ist  es  für  die  glcichmassjge 
Fig.  68. 
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Verkeilung  des  Wassers  über  den  kranken  Theil  zweckmässig,  diesen 
mit  einer  locker  angelegten  Binde  zu  umwickeln.  Auch  hat  man  immer 
dafllr  zu.  sorgen,  dass  das  Bett  des  Kranken  nicht  nass  werde,  indem 
man  ein  Stück  Wachstuch  oder  Gummizeug  in  der  Art  unter  dem  zu 
besitzenden  Theile  ausbreitet,  dass  es  nach  dem  Rande  des  Bettes 
abschüssig,  und  ebenda  rinnenförmig  gestaltet  ist  Die  Erscheinungen, 
welche  man  an  einem,  diesen  andauernden  kalten  Uebergiessungen 
ausgesetzten  Theile  beobachtet,  sind  nach  Bärard  folgende.  Zuerst 
stellt  sich  eine  Verminderung  der  Temperatur  und  eine  schmerzhafte 
Empfindung  ein,  welche  zuweilen  24  Stunden  andauert;  Röthe  und 
Geschwulst  verschwinden,  wenn  sie  vorhanden  waren,  sehr  schnell; 
die  Temperatur  der  Haut  bleibt  während  der  ganzen  Behandlung  er- 
niedrigt; ihre  Farbe  wird  röthlich.  Durch  die  fortdauernde  Tränkung 
mit  Wasser  schwillt  die  Oberhaut  an  und  bekommt  eine  weisse  Farbe, 
welche  die  unterliegenden  Theile  nicht  mehr  durchschimmern  lässt. 
Dies  konnte  zuweilen  den  Verdacht  einer  entzündlichen  Anschwellung 
erregen;  aber  von  einer  solchen  ist  selbst  bei  den  bedeutendsten 
Schusswunden,  wenn  diese  Irrigationen  angewandt  werden  (nach 
Bärard),  nicht  die  Rede.  Es  findet  jedoch  eine  Entzündung  in 
massigem  Grade  bei  einer  solchen  Behandlung  statt.  Dies  können 
wir  aus  den  Entzündungsprodukten  und  aus  der,  selbst  bei  sehr  be- 
deutenden und  unregelmässigen  Verletzungen  eintretenden  Wiederver- 
einigung schliessen.  Die  Bildung  eines  gutartigen  Eiters  wird  keines- 
wegs gestört,  sondern  nur  etwas  verlangsamt,  und  die  Entwickelung 
der  Granulationen  findet,  nach  Bärard,  nirgend  schöner  statt,  als 
grade  bei  diesen  continuirlichen  Uebergiessungen. 

So  sehr  aber  auch  die  Vorzüge  des  so  eben  erörterten  Verfah- 
rens anerkannt  werden  müssen,  so  wäre  es  doch  tböricht  dasselbe 
auf  alle  Verletzungen  und  Geschwüre  ausdehnen  zu  wollen.  Wahrhaft 
nützlich  ist  dasselbe  nur  in  solchen  Fällen,  wo  überhaupt  Kälte  indicirt 
ist,  also  namentlich  wo  es  eine  heftige  Entzündung  zu  bekämpfen  gilt. 

Selten  aber  wird  die  Anwendung  der  Kälte  längere  Zeit  ohne 
Nachtheil  ertragen.  Meist  wünscht  der  Kranke  schon  am  zweiten, 
spätestens  am  dritten  Tage  die  kalten  Umschläge  mit  lauwarmen  zu 
vertauschen  und  verwandelt  erstere  halbunbewusst  in  letztere,  indem 
er  sie  längere  Zeit  liegen  lässt.  Auch  der  kälteste  Umschlag  wird, 
durch  Mittheilung  der  Körperwärme,  zu. einem  lauwarmen,  wenn  man 
ihn  Stunden  lang  liegen  lässt,  noch  schneller,  wenn  man  ihn  mit 
wasserdichtem  Zeug  umwickelt  und  dadurch  der  abkühlenden  Ver- 
dunstung vorbeugt' (sogen,  hydropathische  Einwicklung). 

Auf  die  Notwendigkeit,  sich  in  solchen  Fällen,  wo  wirklich  Kälte  angewandt 
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««de«  soll,  oor  des  Eitei  and  nicht  der  sogenannten  »kalten  ünuchle^e«  ja 
bedienen,  hat  neuerding*  Esmarch  in  seiner  Tortrefflichen  Abhandlung  «über  4ie 
Anwendung  der  Kälte  in  der  Chirurgie«  (Archif  f.  klinische  Chirurgie,  Bd.  I. 
Hfl.  7)  besonders  energisch  aufmerksam  gemacht.  Was  man  als  Gble  Wirkungen  der 
Kille  aufgeführt  hat,  rührt  zum  grossen  Theil  ton  der  unzweckmissigen  Anwendungs- 
weiee  her,  namentlich  ton  der  Durchnässung  der  Körpertbeile  und  ?on  der  Verkürzung 
der  Binden  in  Folge  d§r  Trinkung  mit  Wasser,  worauf  wir  bereits  pag.  81  hinge- 
wiesen  haben. 

Um  die  Wirkungen  des  lauwarmen  Wassers  in  vollem  Maasse 
zu  entfalten,  giebt  es  kein  besseres  Mittel  als  häufig  wiederholte  und 
lange  andauernde  Bäder  entweder  des  ganzen  Körpers  oder  des  lei- 
denden Tbeils.  Letztere  können,  nach  der  von  6.  Langenbeck  an- 
gegebenen Methode1),  viele  Tage  ununterbrochen  angewandt  wer- 
den, indem  man  dem,  in  dieser  Weise  zu  behandelnden  Theil  eine 
bequeme  Lagerung  und  Befestigung  in  einer  gut  geschlossenen  Zink«- 
wanne  giebt,  und  das  in  dieser  enthaltene  Wasser,  dessen  Temperatur 
durch  einen  eingehängten  Thermometer  controllirt  wird,  je  nach  Be- 
dürfnis* erneuert  Solche  Wannen  müssen,  je  nach  dem  Körpertbeile, 
für  welchen  sie  bestimmt  sind,  so  z.  B.  für  den  Unterschenkel,  daa 
Kniegelenk,  einen  Amputationsstumpf,  —  besonders  construirt,  nament- 
lich iq  einzelnen  Fällen  mit  Ansatzstücken  von  Gummi  (Aerraeln, 
Manchons)  versehen  sein,  um  sich  der  Körperoberfläche  wasserdicht 
und  doch  ohne  nachtheiligen  Druck  *)  anzuschmiegen  (Fig.  69).    Für 

flg.  69. 


*)  B.  Langenbeck,  das  permanente  wanne  Wasserbad  mr  Behandlung  grosserer 
Wanden  insbesondere  der  Amputationsstömpfe.    Deutsche  Klinik  1855  Na.  37. 

Fock,  sur  Anwendung  des  permanenten  wannen  Wasserbades.    Deutsche 
Klinik  1855  No.  41. 

Zeis,  die  permanenten  oder  prolongirten  Localbüder,  Leipzig  1860. 
*)  Zahlreiche  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  dies  äusserst  schwierig  und  oft  gar 
nicht    zn   erreichen  ist,   weshalb  denn  auch  die  nach  dem  oben   abgebildeten 
Typus  coostrnirten  Apparate  mit  Gummi -Manchons  keine  weitere  Verbreitung  ge- 
(andea  haben. 
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die  anzuwendende  Temperatur  giebt  Anfangs  das  Gefühl  des  Kranken 
den  richtigen  Maassstab.  Umhüllt  man  die  Wanne  mit  schlechten 
Wärmeleitern,  so  bleibt  die  Temperatur  viele  Stunden  lang  unverändert; 
besteht  noch  heftige  Entzündung,  oder  wurde  kühles  Wasser  auge- 
wandt, so  kann  sie  sogar  steigen.  Der  Wechsel  des  Wassers  ist  aber 
zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  um  so  mehr  erforderlich,  als  in  den 
Fällen,  wo  man  von  permanenten  Bädern  vorzugsweise  Gebrauch  macht, 
meist  bedeutende  Eiterung  oder  gar  Verjauchung  zu  bestehen  pflegt. 
Man  kann  auch  den  Wechsel  des  Wassers  continuirlich  machen,  indem 
man  aus  einem  andern  Gefäss  frisches  Wasser  zuleitet  und  aus  einem 
am  Boden  der  Wanne  angebrachten  Hahn  das  benutzte  abfliessen 
lässt  Ueberdies  muss  man  die  inneren  Wände  der  Wanne  täglich 
mit  Schwämmen  reinigen,  die  nötigenfalls  in  Chlorkalklösung  getränkt 
werden.  Ob  noch  ein  anderweitiger  Verband  angelegt  werden  muss 
oder  nicht,  hängt  von  der  Art  des  Leidens  ab,  welches  zu  behandeln 
ist.  So  wird  man  namentlich  mechanischen  Indicationen  Genüge  lei- 
sten müssen,  bevor  man  den  Theil  dem  permanenten  Bade  übergiebt. 
Um  die  Lagerung  der  in  dieser  Weise  zu  behandelnden  Extremität 
(denn  um  diese  handelt  es  sich  fast  ausschliesslich)  im  Bade  zu 
sichern,  können  in  den  Wannen  eine  grosse  Anzahl  von  Gurten  an- 
gebracht werden,  welche  man  in  verschiedener  Höhe  an  Haken  befestigt. 
Sobald  aber  für  die  Heilung  erforderlich  ist,  dass  der  kranke  Theil 
in  einer  bestimmten  Stellung  unverrückbar  verbleibe,  muss  man  be- 
sondere Verbände  vorher  anlegen.  Auf  die  grosse  Bedeutung  wasser- 
fester Verbände  wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  früher  (pag.  97) 
hingewiesen. 

Eine  frische  Wunde  zeigt  in  dem  warmen  Bade  alsbald  eine  be- 
trächtliche Schwellung  ihrer  Oberfläche,  ihrer  Ränder  und  selbst 
ihrer  Umgebungen,  in  Folge  der  Imbibition  mit  Wasser,  —  welche 
für  die  Verflüssigung  und  Resorption  von  Exsudaten  von  Vortheil  sein 
kann.  Die  rothe  Wundfläche  nimmt  ferner  alsbald  eine  graue  Farbe 
an  und  erscheint  wie  von  einer  Pseudomembran  bedeckt  Dies  hängt 
theils  von  der  die  Wunde  wirklich  überziehenden  Exsudatschicht  ab, 
theils  von  dem  Aufquellen  der  Wundoberfläche.  Jene  Exsudatschicht 
wird  nach  3 — 4  Tagen  durch  die  unter  ihr  aufwachsenden  Granulationen 
abgehoben,  und  letztere  wachsen  von  da  ab,  —  obgleich  (wegen  der 
Tränkung  mit  Wasser)  weniger  roth  als  in  trocken  behandelten  Wun- 
den, —  mit  grosser  Schnelligkeit  von  allen  Seiten  her  empor.  Entfernt 
man  einen,  längere  Zeit  hindurch  in  dem  Bade  behandelten  Theil  aus 
demselben,  so  erscheint  die  Wundfläche  wegen  der  alsbald  eintreten- 
den Austrocknung,  schon  nach  wenigen  Stunden  auffallend  kleiner. 
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Die  V ortheile  des  permanenten  warmen  Bades  sind,  nach 
B.  Langenbeck,  folgende:  Beseitigung  oder  doch  Verminde- 
rung des  Wundschmerzes,  der  sich  als  wesentlich  abhängig  von 
dem  Zutritt  der  äusseren  Luft  erweist;  Entbehrlichkeit  des  Wecbselns 
der  Verbände  (mit  seinen  Schmerzen!),  da  das  Bad  selbst  die  Stelle 
eines  deckenden  Verbandes  vertritt,  die  etwa  angelegten  Nähte  sich 
aber  auch  unter  Wasser  entfernen  lassen;  Verminderung  des  Wund- 
fiebers; Erreichung  der  grössten  Reinlichkeit,  durch  stetiges 
Fortspülen  des  Wondsecrets;  endlich  Beschleunigung  der  Heilung. 

6.  Gasförmige  Stoffe  (Elastisch-flüssige  Form).  —  Man 
wendet  Chlor- Räucherungen  und  Essigdämpfe  an,  um  die  atmosphä- 
rische Luft  von  beigemengten  organischen,  insbesondere  Ansteckungs- 
Stoffen  zu  reinigen.  Man  lässt  aber  auch  auf  den  ganzen  Körper 
oder  auf  Theile  desselben  verschiedene  Dämpfe  einwirken,  z.  B.  ein- 
fachen Wasserdampf  im  allgemeinen  und  localen  Dampfbade,  desglei- 
chen Dämpfe  von  Kampher,  Benzoä,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Taback 
und  dergleichen  mehr,  welche  Substanzen  zu  diesem  Behufe  aufglühende 
Kohlen  geworfen  werden.  Will  man  gasförmige  Substanzen,  welche  nicht 
eingeathmet  werden  dürfen,  wie  z.  B.  Schwefeldämpfe  (d.  h.  schweflige 
Säure)  auf  die  ganze  Kürperoberfläche  wirken  lassen,  so  ist  dazu  ein 
Kasten,  Gummibeutel  oder  anderweitiger  Apparat  nothwendig,  welcher 
den  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  umgeben  und  natürlich  fest 
schliessen  muss.  Aehnlicher  festgeschlossener  Apparate  bedarf  man 
auch,  wenn  einzelne  Theile  mit  gasförmigen  Medicamenten  behandelt 
werden  sollen.  Kommt  es  dabei  auf  die  Temperatur  der  angewendeten 
Dämpfe  an,  so  muss  ein  Thermometer  in  dem  Kasten  angebracht  sein. 
Um  Dämpfe  in  den  Mund,  in  die  Nasenhöhle,  oder  das  Ohr  zu  leiten, 
setzt  man  über  das  Gefäss,  in  welchem  die  Dämpfe  entwickelt  werden, 
einen  passenden  Trichter,  dessen  Spitze  in  die  betreffende  Höhle  ge- 
leitet wird.  Kiystiere  von  Dämpfen  sind  ausser  den  Tabacksdampf- 
Klystieren  nicht  in  Gebrauch  gezogen  worden;  von  diesen  wird  bei 
der  Lehre  von  den  eingeklemmten  Brüchen  (Bd.  III.)  die  Rede  sein. 

Die  warme  Luft  ist  in  eigentümlicher  Weise  von  J.  Guyot1) 
bei  der  Behandlung  der  Wunden  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Sein 
Verfahren,  —  die  Behandlung  durch  Brtitwärme  (Incubation)  — 
besteht  darin,  dass  der  verletzte  Theil,  welcher  übrigens  vorher  mit 
dem  nöthigen  Verbände  versehen  werden  kann,  in  ein  geschlossenes 
Gefäss  gelegt  wird,  in  welchem  mittelst  einer  kleinen  Lampe  die  Luft 
andauernd  auf  36°  C.  erwärmt  wird;  die  Temperatur  darf  nicht  über 
40°  steigen  und  nicht  unter  32°  sinken. 

*)  D€  Vemploi  de  to  chaleur.   Paris,  1842. 
B*rd«Uben  (Vidftl),  Chirurgie.    4. Aufl.  L  8 
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Bei  dieser  Behandlung  verschwinden,  nach  Guyot,  Scbmerx,  Röthe 
und  Geschwulst  sehr  schnell  und  die  Wunde  bekommt  eine  schöne  rothe 
Farbe.  In  den  ersten  Tagen  (Hessen  reichliche  Mengen  einer  serös- 
sanguinolenten  Flüssigkeit  oder  auch  Eiter  aus ;  späterhin,  gewöhnlich 
aber  sehr  bald,  wird  dieser  dick  und  leicht  gerinnbar,  weshalb  er 
Krusten  bildet,  die  man  alle  2 — 3  Tage  fortnebotyjn  muss,  damit  der 
darunter  angesammelte  Eiter  die  Vernarbung  nicht  störe.  Nach  Guyot 
wird  die  Eiterung,  mag  sie  vorher  noch  so  schlecht  gewesen  sein, 
durch  die  Brütwärme  schnell  in  eine  gutartige  verwandelt  Bei  sehr 
reichlicher  Eiterung  muss  nur  auch  hier  der  Verband  täglich  zweimal 
mit  grosser  Sorgfalt  erneuert  werden.  Dies  Verfahren  ist  jedenfalls 
zu  umständlich  für  die  Anwendung  in  der  gewöhnlichen  Praxis.  Mau 
kann  aber,  wenn  aueb  die  glänzenden  Erfolge  Guyot 's  sich  nicht  als 
constant  erweisen  sollten,  doch  daraus  entnehmen,  dass  man  Wunden 
und  Geschwüre  immer  in  einer  möglichst  gleichmassigen  Tem- 
peratur erhalten  sollte,  worauf  wir  mehrmals  zurückzukommen  Ge- 
legenheit haben  werden.  Vielleicht  ist  für  die  durch  „Incubation"  er- 
zielten Resultate  auch  der  Umstand  von  Bedeutung  gewesen,  dass 
die  Einwirkung  äusserer  Agentien,  namentlich  also  auch  der  Luft- 
wechsel dabei  verhütet  wird. 

Ueber  die  Wirkungen  anderer  Gase  liegen  Untersuchungen  vor 
von  Demarquay  und  Lecomte  und  von  Salva.  Dieselben  wurden 
in  der  Art  angestellt,  dass  der  kranke  Körpertheil  in  einen  durch 
Gummi-Ansätze  luftdicht  schliessenden  Apparat  (vgl.  Fig.  69)  gebracht 
und  letzterer  mit  dem  zu  prüfenden  Gase  gefüllt  wurde.  Die  Kohlen- 
säure begünstigt,  nach  diesen  Versuchen,  die  Heilung  aller 
Wunden,  während  Sauerstoff  und  noch  mehr  Wasserstoff  störend 
wirken,  Stickstoff  aber  sich  indifferent  verhält f). 
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Elementar- Operationen. 

Sie  bestehen  aus  einfachen  Acten;  alle  Methoden  und  Verfahren 
entstehen  aus  ihrer  Combination.  Wir  handeln  hier  nur  von  der 
Trennung  und  Vereinigung,  (der  Diaeresis  und  Synthesis  der 
Alten);  die  Exaeresis  und  Prothesis  werden  nur  sehr  gezwungener 
Weise  als  Elementar- Operationen  bezeichnet  und  können  jedenfalls 
erst  nach  Vorausschickung  anderweitiger  Untersuchungen  zweckmässig 
abgehandelt  werden  (vgl.  „Fremde  Körper"  und  „Difformitäten"). 

*)  Vgl.  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1860.  Bd.  IV.  pag.  148. 
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Von    der    Trennung. 

Die  bei  einer  Operation  beabsichtigte  Trennung  der  Theile  ge- 
sebieht  entweder  durch  mechanische  oder  durch  chemische  Ein- 
wirkung. Die  Trennung  auf  mechanischem  Wege  erfolgt  bald  durch 
schneidende  oder  stechende  Werkzeuge,  bald  durch  Umschnfl- 
rung,  bald  durch  Abreissen  oder  Zermalmung.  Als  chemisch 
wirkende  Trennungsmittel  benutzen  wir  die  Glühhitze  und  atzende 
Substanzen. 

I.    Trennung  dnroh  sekaeldend«  Yerki«oge. 
A.    Schnitte  in  Weichtbeilen. 

Zum  Schneiden  in  Weichtbeilen  bedienen  wir  uns  vorzugsweise 
der  Messer  und  Scbeeren,  Erstere  werden,  je  nach  ihrer  Gestalt  und 
Bestimmung,  auch  als  Bistouri,  Herniotom,  Lithotom,  Tenotom  (vgl. 
pag.  126)  u.  s.  f.  bezeichnet. 

I.     Tan  der  Art,   IIa  Khneldenden  Inatrnmante  >n  halten. 
A.     Haltung   da*   Henari. 

Die  verschiedenen  Arten,  das  Messer  zu  halten,  nennt  man  Po- 
sitionen; sie  werden  gewöhnlich  in  folgender  Ordnung  aufgeführt. 

Erste  Position.  Das  Messer  wie  eine  Schreibfeder  ge- 
balten, die  Schneide  nach  Unten.  Man  legt  den  Daumen  auf  die 
eine  Seite  des  Charniers,  den  Zeigefinger  auf  die  andere  Seite,  aber  etwas 
mehr  nach  vorn  und  mehr  auf  den  Rücken  der  Klinge,  den  Mitteinnger 
flach  an  die  Seite  der  Klinge  mehr  oder  weniger  weit  gegen  die  Spitze 
bin,  je  nachdem  man  flacher  oder  tiefer  einschneiden  will,  der  vierte 
und  fünfte  Finger  bleibt  frei  and  dient  als  Stützpunkt  (Fig.  70). 
Fig.  70. 
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Zweite  Position.  Das  Messer  wie  eine  Schreibfeder 
gehalten,  die  Schneide  nach  Oben.  Diese  Stellung  unterschei- 
det sich  von  der  vorhergehenden  dadurch,  dass  die  Schneide  aufwärts 
gerichtet  and  der  Zeigefinger  an  die  Flüche  der  Klinge  oder  an  das 
Scbloss  angelegt  wird  (Fig.  71). 

R|.  Tl. 


Dritte  Position.  Das  Bistouri  wie  ein  Tischmesser  ge- 
halten, die  Schneide  nach  Unten.  —  Daumen  und  Mittelfinger 
ergreifen  das  Messer  in  der  Nahe  des  Charniers,  der  Zeigefinger  wird 
auf  den  Rucken  der  Klinge  gelegt,  je  nach  BedUrfniss  mehr  oder  we- 
niger nach  vorn;  die  übrigen  Finger  umfassen  das  Heft  und  halten 
'  es  in  der  Hohlhand  fest  (Fig.  72).    Diese  Position  gewahrt  die  grössle 


Rg.  n. 


Sicherheit  und  Kraft.  Je  mehr  letzlere  entwickelt  werden  soll,  desto 
fester  legt  man  die  drei  letzten  Finger  um  das  Heft  an  und  hält  diesen 
durch  Anlegen  der  ganten  YolarfUche  der  letzten  Phalanx  des  Daumen 
das  Gegengewicht  Je  mehr  es  dagegen  auf  die  Genauigkeit  in  der 
Ausführung  des  Schnittes  ankommt,  desto  weiter  schiebt  man  den 
Daumen  und  Mittelfinger  vor,  in  der  Art,  dass  sie  statt  des  Heftes 
vielmehr  den  hintern  Theil  der  Klinge  iwischen  sich  nehmen. 

Vierte  Position.  Das  Bistouri  wie  ein  Tischmesser 
gehalten,  die  Schneide  nach  Oben.  Hierbei  verhalt  sich  Alles, 
wie  bei  Position  3,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Klinge  auf- 
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«Irts  gerichtet  ist,   und  der  Zeigefinger  an   das  Charnier  angelegt 
wird  (Fig.  73). 


Fönftc  Position.  Das  Messer  wie  ein  Geigenbogen  ge- 
balten, die  Schneide  nach  Unten.  Auf  der  einen  Seite  legt  man 
den  Daumen  dicht  hinter  dem  Cbarnier  an,  auf  die  andere  Seite  wer- 
den alle  Übrigen  Finger  in  eine  Reibe  gelegt,  so  zwar,  dass  der  Zeige- 
finger an  der  Flache  der  Klinge,  der  Mittelfinger  dem  Daumen  gegen-. 
Über,  die  übrigen  weiter  nach  hinten  am  Heft  angelegt  sind  (Fig.  74). 
Zuweilen  werden  die  beiden  letzten  Finger,  häufiger  der  kleine  Finger 
allein,  nicht  mit  angelegt.  Will  man  in  dieser  Stellung  kräftiger 
schneiden,  so  drückt  man  das  Heft  durch  den  vierten  und  fünften 
Finger  gegen  den  Ulnarrand  der  Hand. 
Fig.  74. 


Sechste  Position.     Das  Messer  wie  ein   Geigenbogen 
gehalten,   die  Sehneide  nach  Oben  (Fig.  75).     Die  sechste  Po- 


sition  wird  von  Malgaigne1),  welcher  übrigens  die  anderen  fünf  in 
derselben  Reihenfolge  auffuhrt,  fortgelassen;  wohl  mit  Recht,  da  sie 
sich  von  der  vierten  nicht  wesentlich  unterscheidet,  wie  dies  auch 
ans  der  Verglnchung  unserer  Figuren,  deren  eine  von  der  Ulnarseite, 
die  andere  von  der  Radialseite  aufgenommen  ist,  ersehen  werden  kann. 
Um  vollständig  zu  sein,  müssen  wir  als 

Siebente  Position:  Die  Haltung  des  Messers  beim  Am- 
putiren  hinzufügen.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  Messer  mit  der 
vollen  Hand  gebalten,  indem  der  Daumen  von  der  einen,  die  übrigen 
'Finger  von  der  anderen  Seite  das  Heft  umfassen.  — 

Die  Zahl  dieser  Positionen  kann  sehr  verringert  werden,  wenn 
mau  nicht  berücksichtigt,  ob  die  Schneide  nach  Unten  oder  nach  Oben 
gekehrt  ist;  alsdann  erhalt  man  4  Positionen,  indem  von  den  oben 
aufgeführten  die  zweite  mit  der  ersten  die  erste  Position,  die  vierte 
mit  der  dritten  die  zweite  Position,  die  sechste  mit  der  fünften  die 
dritte  Position  ausmachen,  und  die  siebente  als  vierte  bezeichnet  wird. 

Noch  einfacher  ist  es,  wenn  man,  je  nach  der  Art  der  Anwen- 
dung, die  Haltung  des  Messers  unterscheidet: 

a)  zum  [neidiren  (dritte  oder  fünfte  Position), 

b)  zum  Dilatiren  (vierte  oder  sechste  Position), 
e)  zum  Prlpariren  (erste  und  zweite  Position). 

n.    Haltung  der  St  teere. 

Die  letzte  Phalanx  des  Daumen  wird  in  den  einen  (obern),  die 

zweite  Phalanx  des  Ringfingers  in  den  andern  (untern)  Ring  gesteckt; 

der  Mittelfinger   wird   in   der  Nahe   des  letztern   an  die  Stange  der 

Scheere,  der  Zeigefinger  aber  grade  an  die  Scbloss-Schraube  angelegt, 

')  Mmul  dt  midtebu  opiratotn.    5me  Miion.    Paris  1849.  pag-  3. 
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Auf  diese  Weise  handhabt  man  die  Scheere  mit  mehr  Kraft  und  hat 
die  mit  ihr  vorzunehmenden  Bewegungen  viel  mehr  in  seiner  Gewalt, 
als  wenn  man,  wie  es  von  Ungeübten  gewöhnlich  geschieht,  durch 
den  zweiten  Ring  den  dritten  Finger  steckt,  und  den  Zeigefinger  in 
der  Nahe  desselben  anlegt  Der  fünfte  Finger  bleibt  stets  frei  und 
kann  als  Stützpunkt  benutzt  werden. 

II*    Intlstenen.  - 

Man  glaubte  früher  allgemein,  dass  die  Messer  nach  Art  einer 
sehr  feinen  Säge,  durch  Zug,  die  Scheeren  aber  nur  durch  Druck 
wirkten;  man  schloss  daraus,  dass  der  Gebrauch  der  Scheeren  zu 
vermeiden  sei,  indem  sie  die  Theile  quetschten  und  weniger  reine 
Schnittwunden  machten.  Heutzutage  nimmt  man  an,  dass  das  Bistouri 
auch  ein  wenig  durch  Druck  wirkt  und  dass  bei  den  Scheeren  auch 
die  sagenartige  Wirkung,  wenn  gleich  weniger,  stattfindet,  und  man 
empfiehlt,  beide  Wirkungen  zu  vereinigen.  Man  kann  wol  noch  weiter 
gehen,  und  (mit  Malgaigne)  behaupten,  dass  der  Druck  in  manchen 
Fällen  das  beste  Mittel  ist,  um  recht  glatte,  reine  Schnitte  zu  erhal- 
ten und  dass  darauf  gerade  die  Nothwendigkeit  beruht,  die  Haut  da, 
wo  man  einen  Einschnitt  machen  will,  zu  spannen.  Weit  entfernt 
den  Gebrauch  der  Scheere  zu  verwerfen,  werden  wir  daher  denselben 
viel  mehr  für  alle  diejenigen  Fälle  empfehlen,  wo  die  Theile  auf  ein- 
mal, mit  einem  Schnitt  getrennt  werden  können.  Die  vermeintliche 
Quetschung  findet  nicht  statt,  und  dass  fh  Betreff  der  Reinheit  des 
Schnittes  der  Vortheil  auf  Seiten  der  Scheere  sei,  davon  kann  man 
sich  überzeugen,  wenn  man  vergleichungsweise  eine  Gompresse,  oder 
einen  feuchten  Papierbausch  mit  dem  Bistouri  und  der  Scheere  durch- 
schneidet. Hierbei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Scheere  im 
Verhältniss  zu  den  zu  durchschneidenden  Theilen  hinreichend  stark 
und  stets  vollkommen  scharf  sei.  Um  die  Scheere  auch  sägeförmig 
(durch  Zug)  wirken  zu  lassen,  muss  man  sie  da,  wo  sich  ein  grösserer 
Widerstand  findet,  während  des  Zusammendrückens  sanft  zurückziehen. 

Um  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  bewegt  man,  wie  bereits  an- 
gedeutet, seine  Schneide  ziehend,  und  gleichzeitig  mehr  oder  weniger 
drückend  über  die  zu  durchschneidenden  Theile  hin. 

Die  Incisioncn  mit  dem  Bistouri  macht  man:  t.  von 
Aussen  nach  Innen,  2.  von  Innen  nach  Aussen,  und  zwar 
in  diesen  beiden  Fällen  mit  Trennung  der  Haut;  oder  aber  man  in- 
eidirt  von  einer  sehr  kleinen  Hautwunde  aus  die  unter  der  Haut  ge- 
legenen Theile  in  verschiedener  Richtung:  innere  Incisionen,  oder 
subcutane  Schnitte.    Im  Gegensatze  zu  diesen  letzteren  werden 
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die  beiden  ersteren  Arten  auch  als  gewöhnliche  Einschnitte  be- 
zeichnet. 

Der  Einschnitt  von  Aussen  nach  lauen,  wobei  also  zuerst  die 
Haut  und  demnächst  die  tiefer  gelegenen  Theile  getrennt  werden,  wird 
am  häufigsten  angewandt.  Will  man  von  Innen  nach  Aussen  schnei- 
den,  so  muss  entweder  schon  eine  Oeffnung  vorhanden  sein,  von 
welcher  aus  man  alsdann  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  zuerst  die 
tieferen  Theile,  und  dann  die  Haut  durchschneidet,  wie  bei  der  Er- 
weiterung einer  AbscessQffnung  oder  der  Operation  der  Mastdarmfistel ; 
oder  aber  man  beginnt  den  Schnitt,  indem  man  das  Messer  mehr  oder 
weniger  tief  einstiebt  und  beim  Ausziehen  desselben  die  Theile  in  der 
so  eben  angegebenen  Reihenfolge  durchschneidet. 

Eine  Incision  kann  in  verschiedener  Richtung  Statt  finden. 
t.  Man  schneidet  gegen  sich,  d.h.  man  fuhrt  das  Messer  von 
dem  Anfangspunkte  des  Einschnitts  gegen  seinen  Körper,  wie  z.  B. 
in  Kg.  70,  72,  74,  76. 

Fig.  76. 


2.    von  sich  ab  (Fig.  71,  73,  75,  77),  das  Gegentheil  des 
Vorigen ; 

Rg.  77. 
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3.  von  links  nach  rechts.  Man  hält  das  Bistouri  in  der 
rechten  Hand,  seine  Spitze  ist  nach  links,  sein  Heft  nach  rechts 
gerichtet; 

4.  von  rechts  nach  links.  Man  holt  das  Bistouri  in  der  lin- 
ken Hand,  die  Spitze  gegen  seine  rechte  Hand  gerichtet  In  den  bei- 
den letzteren  Fallen  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Incision  von  Aussen 
nach  Innen  geschehen  solle.  Will  man  von  Innen  nach  Aussen,  also 
mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  incidiren,  so  muss  sich  die  Stellung 
des  Messers  gerade  umgekehrt  verhalten,  also  für  die  Incision  von  links 
nach  rechts  die  Spitze  nach  rechts  gerichtet  und  die  schneidende 
Hand,  wenn  man  den  zu  durchschneidenden  Theil  nicht  verdecken 
will,  die  linke  sein. 

Die  Incisionen  von  links  nach  rechts  werden  am  häufigsten 
gemacht,  am  leichtesten  erlernt  und  scheinen  wohl  die  natürlichsten 
zu  sein.  Man  pflegt  deshalb  den  Kranken  so  zu  legen,  dass  bei  den 
wesentlichsten  Acten  der  Operation  die  Incisionen  bequem  in  dieser 
Richtung  gemacht  werden  können. 

A.    Incisionen  von  Aussen  nach  Innen. 

Man  bedient  sich  dazu  des  Messers;  sie  sind  bald  gerade,  bald 
krumm,  bald  einfach,  bald  mehrfach.  Man  hat  bei  ihrer  Ausführung 
folgende  Regeln  zu  beobachten: 

1.  Vor  allem  spanne  man  die  Haut.  Diese  Spannung  muss,  wo 
möglich,  zu  den  Seiten  der  beabsichtigten  Schnittlinie  und  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  als  man  den  Schnitt  fuhren  will,  Statt  finden. 
Es  kann  dies  auf  verschiedene  Weise  geschehen:  entweder  man  legt 
den  Ulnarrand  auf,  zieht  mit  diesem  die  Haut  in  dem  der  Richtung 
des  Schnitts  entgegengesetzten  Sinne  an,  und  bewirkt  die  seitliche 
Spannung  durch  Aufsetzen  des  Daumens  auf  der  einen,  und  des  zwei- 
ten und  dritten  Fingers  (oder  auch  nur  eines  von  diesen)  auf  der 
anderen  Seite;  oder  man  beschränkt  sich  auf  die  seitliche  Spannung 
und  bewirkt  diese  durch  den  Ulnarrand  auf  der  einen,  und  den  Dau- 
men auf  der  andern  Seite,  oder  bei  beschränktem  Raum  auch  wol 
nur  durch  Daumen  und  Zeigefinger.  Zuweilen  wird  die  Spannung  der 
Haut  auch  ganz  oder  theiiweise  einem  Geholfen  anvertraut. 

2.  Mit  dem  ersten  Zuge  muss  man  die  Theilc  in  der  beabsich- 
tigten Ausdehnung  und  Tiefe  trennen. 

3.  Man  schneide  so  viel  als  möglich  in  der  Richtung  der  Gefäss- 
nnd  Nervenstämme,  oder  in  der  Längenrichtung  der  Extremität,  oder 
parallel  mit  den  Fasern  der  unter  liegenden  Muskeln  und  Sehnen, 
oder  endlich  zuweilen  auch  nach  der  Richtung  natürlicher  Hautfalten. 
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Gilt  es  die  Wegnahme  einer  Geschwulst,  so  geschieht  der  erste  Schnitt 
gewöhnlich  in  der  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers. 

I.    lncisionen  aus  freier  Hand. 

A.  Erstes  Verfahren.  Nachdem  die  Haut  gespannt  ist,  er- 
greift man  ein  grades,  spitzes  Bistouri  in  der  dritten  Position  und 
sticht  es  rechtwinklig  gegen  die  Körperoberfläche  bis  zu  der  beab- 
sichtigten Tiefe  ein,  neigt  es  darauf  in  schiefem  Winkel  gegen  die 
Haut  und  führt  es  drückend  bis  zu  dem  beabsichtigten  Endpunkte, 
wo  es  wiederum  erhoben  und  in  derselben  Richtung,  in  welcher  der 
Schnitt  begonnen  wurde,  ausgezogen  wird.  Auf  diese  Weise  erhält 
man  sehr  scharfe,  reine  und  am  Anfang  und  Ende  scharf  begrenzte 
Schnitte;  aber  es  ist  für  den  Anfänger  sehr  schwer,  beim  Einstechen 
des  Messers  die  richtige  Tiefe  zu  treffen. 

Will  man  gekrümmte  Einschnitte  machen,  so  muss,  je  nachdem 
man  die  Richtung  des  Bistouri  wechselt,  auch  die  Spannung  der  Haut 
geändert  werden. 

Beim  Amputiren  mit  dem  Girkelschnitt  soll  die  Haut  im  ganzen 
Umfange  eines  Gliedes  kreisförmig  umschnitten  werden;  zu  diesem 
Behufe  muss  sie  ringsherum  durch  einen  Gehülfen  gleichmässig  ge- 
spannt und  das  Messer,  mit  dem  Talon  aufgesetzt,  in  schnellem  Zuge 
herumgeführt  werden. 

B.  Zweites  Verfahren.  Ein  convexes  (oder  auch  grades) 
Bistouri  in  dritter,  seltener  in  erster  oder  fünfter  Position  haltend, 
zieht  man  dasselbe  schräg  gegen  die  Haut  gerichtet  unter  gleichzei- 
tigem Drucke  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  über  die  Haut  hin. 
Hierbei  werden  unvermeidlich  der  Anfang  und  das  Ende  des  Schnittes 
weniger  tief,  als  sein  mittlerer  Theil,  was  von  Vielen  als  regelwidrig 
betrachtet  wird,  in  der  That  aber  keinen  Nachtheil  hat.  Dies  Verfahren 
verdient  besonders  dann  den  Vorzug  vor  dem  ersten,  wenn  unter  den 
zu  durchschneidenden  Theilen  solche  liegen,  welche  sorgfältig  geschont 
werden  müssen,  wie  z.  B.  eine  Arterie. 

II.  lncisionen  mit  Erhebung  einer  Hautfalte. 
A.  Verfahren  für  gewöhnliche  Einschnitte.  Der  Wund- 
arzt erhebt  mit  beiden  Händen  die  Haut  in  eine  Falte,  deren  Höhe 
die  Hälfte  der  beabsichtigten  Schnittlänge  betragen  muss;  den  mit  der 
rechten  Hand  gefassten  Theil  der  Falte  übergiebt  er  einem  Gehülfen, 
und  durchschneidet  hierauf,  indem  er  ein  Bistouri  in  fünfter  Position 
über  den  Gipfel  der  Falte  hinwegzieht,  dieselbe  bis  zu  ihrer  Basis. 
Zuweilen  ist  es  von  Nutzen,  bevor  man  die  gefassten  Hauttheile  los- 
lässt,  das  in  der  Tiefe  der  Wunde  befindliche  Zellgewebe  durch  ein 
paar  leichte  Züge  zu  trennen,  was  während  des  Emporziehens  der 
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Haut  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  tieferer  Theile  geschehen  kann. 
Natürlich  kann  von  dem  Erheben  einer  Hautfalte  nur  da  die  Rede 
sein,  wo  die  Haut  hinreichend  beweglich  ist.  Von  besonderem  Vor- 
theil  ist  dies  Verfahren  da,  wo  die  Haut  keine  feste  Unterlage  be- 
sitit,  oder  wo  unter  ihr  ein  wichtiger  und  leicht  zu  verletzender 
Theil  liegt. 

ß.  Verfahren  zum  Amputiren  (mit  dem  Lappenschnitt). 
Slmmtliche  zu  durchschneidende  Weich tb eile  werden  mit  der  linken 
Hand  in  eine  Falte  gefasst,  und  diese  mit  einem  Zuge  in  schräger 
Richtung  bis  auf  den  Knochen  ineidirt  (Langenbeck). 

Zusammengesetzte  oder  mehrfache  Incisionen.  Diesel- 
ben können  durch  eins  oder  durch  Gombination  mehrerer  der  so  eben 
beschriebenen  Verfahren  bewirkt  werden.  Als  allgemeine  Regel  gilt 
dabei,  dass  man  mit  dem  leichtesten  Einschnitt  anfange.  So  z.  B. 
wenn  ein  von  links  nach  rechts  verlaufender  Einschnitt  in  der  beab- 
sichtigten Schnittfigur  ist,  so  macht  man  diesen  zuerst  u.  s.  f.  Soll 
ein  Einschnitt  höher  liegen,  als  der  andere,  so  macht  man  den  untern 
zuerst,  um  nicht  durch  das  aus  dem  obern  abfliessende  Blut  gestört 
w  werden,  so  z.  B.  bei  der  Abnahme  der  Brustdrüse. 

Die  hauptsächlichsten  Formen  dieser  zusammengesetzten  Schnitte 
sind  folgende: 

A.  Der  V- Schnitt,  d.  h.  zwei  grade  Einschnitte,  die  in  einem 
spitzen  Winkel  zusammentreffen.  Man  macht  den  zweiten  Schnitt  in 
der  Richtung  gegen  das  eine  Ende  des  ersteren,  und  zwar  am  besten 
so,  dass  er  auf  denselben  ein  wenig  vor  seinem  Ende  auftrifft,  damit 
an  der  Vereinigungsstelle  keine  Brücke  bleibt.  Der  Winkel,  unter  wel- 
che» die  beiden  Schnitte  zusammentreffen,  kann  verschieden  gross 
sein;  ist  er  ein  rechter,  so  entsteht  dadurch  ein  L-  Schnitt. 

B.  Der  T-Schnitt  Man  lässt  den  zweiten  Einschnitt  auf  die 
Mitte  des  ersten  fallen. 

C.  Kreuzschnitt  Man  fügt  zu  dem  T  noch  einen  Schenkel 
hinzu  und  zwar  macht  man  immer  den  oberen  zuletzt.  Ist  die  Haut 
kmkhaft  verhärtet  oder  liegt  sie  sehr  fest  auf  den  darunter  befind- 
liehen  Theilen  an,  so  kann  man  diesen  Schnitt  auch,  statt  in  drei,  in 
iwei  Zügen  machen.  —  Der  X- Schnitt  verhält  sich  ebenso. 

D.  Der  elliptische  Schnitt  Zwei  gebogene  Einschnitte,  die 
in  beiden  Enden  zusammenstossen.  Man  macht  den  unteren  Schnitt 
immer  zuerst  und  lässt  den  zweiten  ein  oder  zwei  Linien  von  dem 
Anfangs-  und  Endpunkte  des  ersteren  beginnen  und  enden,  um  auf 
diese  Weise  eine  sogenannte  Hautbrücke  zu  vermeiden. 

E.  Halbmondförmiger  Einschnitt    Zwei  gekrümmte  Eia- 
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schnitte,  welche  verschieden  grossen  Kreisen  angehören  und  mit  ihren 
Enden  zusammenstossen. 

B.    Incisionen  ton  Innen  nach  Aussen. 

Bei  den  hierher  gehörigen  Verfahren  wird  das  Messer  durch  eine 
natürliche  oder  künstliche  Oeffhung  eingeführt  Die  Schneide  wird 
gegen  die  zu  trennenden  Theile,  gewöhnlich  also  aufwärts  gerichtet. 
Der  Zweck  derselben  ist  fast  immer  Erweiterung  einer  natürlichen 
oder  künstlichen  Oeffnung;  die  Scheeren  finden  hier  sehr  oft  zweck- 
mässig ihre  Anwendung.     Wir  unterscheiden: 

A.  Verfahren  ohne  Leitungssonde,  a.  Erstes  Verfah- 
ren. Das  Messer  wird  durch  eine  bereits  bestehende  Oeffnung  in  eine 
Höhle  eingeführt,  oder  man  sticht  es  rechtwinklig  ein;  in  beiden 
Fällen  in  vierter  Position.  Man  senkt  hierauf  das  Heft,  während  die 
Schneide  aufwärts  gerichtet  ist,  so  dass  der  Rücken  gegen  die  zu 
durchschneidende  Fläche  einen  Winkel  von  45°  bildet;  indem  man 
nun  das  Messer  vorwärts  schiebt  und  alsdann  wieder  in  verticaler 
Stellung  auszieht,  wird  der  Einschnitt  vollzogen.  Will  man  den  Ein- 
schnitt nach  sich  zu  machen,  so  hält  man  das  Messer  in  erster  Po- 
sition, aber  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  (vgl.  Fig.  75). 

b.  Zweites  Verfahren.  Man  bildet  eine  Hautfalte,  wie  oben 
angegeben,  und  stösst  ein  spitzes,  in  vierter  Position  gefaastes  Bistouri 
durch  die  Basis  derselben.  Indem  man  dasselbe  auszieht,  durch- 
schneidet man  die  ganze  Hautfalte  von  unten  nach  oben. 

c.  Drittes  Verfahren.  Man  benutzt  einen  schon  bestehenden 
Einschnitt,  um  einen  zweiten  zu  bilden.  Zu  diesem  Behuf  stösst  man 
das  spitze  in  vierter  Position  flach  gehaltene  Bistouri  von  einem  be- 
liebigen Punkte  dieses  Einschnittes  aus  bis  zu  der  nöthigen  Tiefe  und 
Länge  ein;  indem  man  das  Heft  stark  senkt,  dringt  die  Spitze  durch 
die  Haut;  die  Brücke  zwischen  letzterer  Stelle  und  dem  früheren  Ein- 
schnitt wird  alsdann  durchschnitten,  indem  man  die  Schneide  aufwärts 
wendet  und  das  Messer  nach  oben  auszieht. 

d.  Viertes  Verfahren.  Man  bildet  mit  der  linken  Hand  eine 
Falte  entweder  blos  aus  der  Haut  oder  auch  aus  sämmtlichen  Weieh- 
theilen.  Die  Basis  dieser  Falte  wird  hierauf  mit  einem  spitzen,  ent- 
weder in  vierter  oder  in  siebenter  Position  gehaltenen  Messer  durch- 
stochen und,  während  man  dasselbe  in  schräger.  Richtung  gegen  die 
Peripherie  auszieht,  in  Form  eines  Lappens  durchschnitten.  Dies  Ver- 
fahren wird  hauptsächlich  bei  Amputationen  angewandt  (Lappenschnitt 
nach  der  französischen  Methode). 

B.  Mit  einer  Leitungssonde,    a.  Erstes  Verfahren.    Man 
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führt  eine  Hohlsonde  so  weit  ein  als  der  Schnitt  sieh  erstrecken  soll. 
Das  Bistouri  wird  in  vierter  Position  mit  seiner  Spitze  in  die  Rinne 
der  Hoblsonde  gesetzt  und  indem  man  es,  schräg  gegen  die  Haut  ge- 
halten, bis  zum  Ende  der  Hohlsonde  fortschiebt,  dann  aber  rechtwinklig 
erhebt  und  gleichzeitig  mit  der  Sonde  auszieht,  der  Schnitt  vollendet 

b.  Zweites  Verfahren.  Das  Bistouri  wird  bis  zum  Ende  der. 
Hohlsonde  eingeführt  und  der  Schnitt  durch  gleichzeitiges  Erheben  der 
ganzen  Schneide  ausgeführt 

c.  Drittes  Verfahren.  Die  Spitze  der  entsprechend  weit  ein- 
geführten Hohlsonde  wird  durch  Senken  ihres  Griffes  emporgedrückt, 
so  dass  sie  die  Haut  zu  einem  kleinen  Hügel  erhebt  In  diesen  sticht 
man  das  in  vierter  Position  gehaltene  Bistouri  in  der  Art  ein,  dass 
die  Spitze  desselben  in  die  Rinne  der  Hohlsonde  zu  stehen  kommt, 
worauf  durch  Fortschieben  des  schräg  gehaltenen  Messers  gegen  den 
Griff  der  Sonde  die  Theile  getrennt  werden. 

d.  Viertes  Verfahren.  Das  in  derselben  Art,  wie  beim  zwei- 
ten Verfahren  eingeführte  spitze  Messer  wird  an  dem  Endpunkte  des 
beabsichtigten  Schnittes  durch  die  Haut  gestossen,  und  indem  man 
es  gegen  sich  auszieht  der  Schnitt  vollendet  Man  bedient  sich  hierzu 
am  ZweckmSssigsten  eines  sichelförmigen  Messers. 

C.    Einschnitte  unter  der  Haut,  subcutane  oder  innere  Einschnitte. 

Durch  solche  Einschnitte  sollen  Trennungen  unter  der  Haut  be- 
wirkt werden,  ohne  die  dadurch  hervorgebrachte  Wunde  der  Einwir- 
kung der  Luft  auszusetzen.  Es  sollen  diese  Verletzungen  in  die  Ver- 
hältnisse derjenigen  versetzt  werden,  die  zufällig  bei  unverletzter  Haut 
erfolgen.  Wir  wissen,  dass  Verletzungen  dieser  Art,  wie  z.  B.  Zer- 
reissungen  der  Muskeln  und  einfache  Knochenbrüche  gewöhnlich  über- 
aus leicht  heilen.  Natürlich  lassen  sich  Trennungen  der  unter  der 
Haut  liegenden  Gebilde,  wenn  sie  mit  dem  Messer  gomacht  werden 
sollen,  nicht  ausführen,  ohne  dass  die  Haut  wenigstens  insoweit  ver- 
letzt wird,  als  zum  Einführen .  des  schneidenden  Instrumentes  not- 
wendig ist.  Man  macht  aber  diese  Oeffnung  so  klein  als  irgend  möglich, 
und  sucht  jeden  Zutritt  von  Luft  zu  der  Wunde  zu  verhüten.  Es  be- 
steht mithin  jede  subcutane  Trennung  aus  einem  Einstich  und  einem 
Schnitt  Da  der  zu  zerschneidende  Theil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Sehne  ist,  so  hat  man  die  zu  subcutanen  Schnitten  angewandten 
Instramente  Tenotome  genannt. 

Man  kann  die  unter  der  Haut  zu  trennenden  Theile  in  der  Rich- 
tung von  Aussen  nach  Innen,  oder  von  Innen  nach  Aussen  durch- 
schneiden.   Im  ersteren  Falle  bewegt  sich  der  Rücken  des  Tenotoms 
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von  der  kleinen  Hautwunde  aus  dicht  unter  der  Haut  hinweg  und 
man  hat  sich  zu  hüten,  dass  nicht  bei  der  Ausführung  des  Schnittes 
tiefere  Theile,  als  man  beabsichtigte,  verletzt  werden;  im  andern  Falle 
ist  die  Schneide  des  Messerchens  gegen  die  Haut  gerichtet  und  man 
hat  daher  eine  unabsichtliche  Verletzung  derselben  zu  vermeiden.  Die 
kleine  Hautwunde  muss,  um  den  Lufteintritt  möglichst  sicher  zu  ver- 
hüten, der  innern  Verwundung  nicht  entsprechen.  Man  erreicht  dies 
am  Bequemsten,  indem  man  an  dein  einen  Rande  der  zu  durchschnei- 
denden Sehne  eine  Hautfalte  bildet,  an  deren  •  Basis  das  Tenotom 
eingeführt  wird.  Lässt  man  die  Hautfalte  los,  so  befindet  sieb  als- 
dann die  Hautwunde  in  ansehnlicher  Entfernung  von  der  Sehnenwunde. 
Wo  die  Haut  sieh  nicht  in  eine  Falte  erheben  lässt,  da  muss  man 
in  hinreichender  Entfernung  von  dem  subcutan  zu  ineidirenden  Theile 
einstechen,  so  dass  das  Tenotom  sich  einen  kleinen  Canal  bis  zu  sei- 
nem eigentlichen  Bestimmungsorte  zu  bahnen  hat.  Sobald  der  Schnitt 
unter  der  Haut  ausgeführt  ist,  muss  der  Daumen  der  nicht  operiren- 
den  Hand  auf  die  verletzte  Stelle  aufgesetzt  werden  und  während  der 
Ausziehung  des  Tenotoms  der  Spitze  desselben  genau  folgen,  um 
jeden  Lufteintritt  unmöglich  zu  machen. 

Unmittelbar  nach  dem  Ausziehen  des  Tenotoms  wird  die  inzwi- 
schen durch  den  Daumen  comprimirte  Wunde  mit  einem  Stückchen 
englischen  Pflaster,  oder  mittelst  eines  Gharpiebausches,  den  man  durch 
einen  Heftpflasterstreifen  befestigt,  sorgfältig  verschlossen. 

Die  subcutanen  Schnitte  können  in  der  Weise  ausgeführt  werden, 
dass  man  dasselbe  Instrument  für  den  Hautstich  und  für  den 
eigentlichen  Schnitt  benutzt;  für  jeden  dieser  beiden  Operationsacte 
können  aber  auch  besondere  Instrumente  angewandt  werden. 
Im  erstereu  Falle  bedient  man  sich  am  Besten  des  kleinen, 
sichelförmig  gekrümmten  Tenotoms  von  Dieffenbach  (Fig.  78, 
in  halber  Grösse),  welches  spitz  ist  und  mithin  ebenso  gut 
zur  Anlegung  der  Hautwunde,  als  zur  Ausführung  des  sub- 
cutanen Schnittes  in  der  einen,  oder  andern  Richtung  benutzt 
werden  kann.  Dies  Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  man 
die  Instrumente  nicht  zu  wechseln  braucht,  mithin  schneller 
die  Operation  beenden  kann,  was  gerade  bei  der  Durch« 
schneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  von  einigem  Belange 
ist,  weil  die  meisten  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle  schon 
im  kindlichen  Alter  geheilt  werden  sollen  und  die  Anwen- 
dung betäubender  Mittel  wegen  der  durch  dieselben  gewöhn- 
lich herbeigeführten  Erschlaffung  der  Muskeln  die  Operation  erschwe- 
ren köAnte. 
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Will  man  zwei  Instrumente  be- 
nutzen, so  macht  man  den  Einstich  mit 
einer  gewöhnlichen  Lancette,  oder  einem 
spitzen,  dünnen  Messerchen  (Fig.  80 -O 
und  schiebt  durch  diese  kleine  Wunde  ein 
an  der  Spitze  stumpf  abgerundetes,  grad- 
scbneidiges  Tenotom  (Fig.  79  u.  Fig.  800) 
ein,  um  damit  den  eigentlichen  Schnitt 
auszuführen.  Letzteres  Verfahren  wird 
Ton  den  französischen  Chirurgen  bevor- 
zugt, indem  sie,  ihrer  sonstigen  Kühn- 
heit in  diesem  Punkte  entsagend,  dasselbe 
für  das  der  Vorsicht  mehr  entsprechende 
erklären. 


Flg.  79. 


V«m  Präparlren  (Dlsstctlon). 

Unter  PrSpariren  versteht  man  in 
der  Chirurgie  wie  in  der  Anatomie  das 
Trennen  oder  das  Fortnehmen  des  Bindegewebes,  in 
der  Absicht,  die  durch  dasselbe  vereinigten  Theile 
zu  sondern.  Soll  ein  nur  durch  normales  Bindege- 
webe angehefteter  Hautlappen  durch  Prfipariren  ab- 
gelöst werden,  so  ergreift  man  sein  freies  Ende  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  spannt 
das  darunter  liegende  Bindegewebe  und  den  Lappen 
selbst,  indem  man  ihn  emporzieht  und  bewegt  als- 
dann ein  convexes  Bistouri  in  erster  Position  von 
einem  Ende  desselben  bis  zum  andern  in  einem  Zuge. 
Ist  der  Lappen  dagegen  an  die  darunter  liegenden 
Theile  festgeheftet,  so  muss  das,  übrigens  in  gleicher 
Weise  gehaltene  Bistouri  Schritt  für  Schritt  die  Theile 
trennen;  es  sind  dann  mehrere  kleine  Schnitte  statt 
des  einen  grossen  nothwendig. 

Will  man,  um  in  die  Tiefe  zu  dringen,  die  Theile 
schichtenweise,  gleichsam  durch  Abblättern  trennen, 
so  bebt  man  mit  der  Pincette  ein  dünnes  Blatt  nach 
dem  andern  auf  und  durchschneidet  dieselben  dicht 
unter  den  Branchen  der  Pincette  mit  dem  flach  ge- 
haltenen Bistouri,  dessen  Schneide  bei  schwierigen 

')  Bei  C  ist  des  Mittelstück  dee  Heftes  weggelassen,  am  Raum 
zu  ersparen. 
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Operationen  sogar  lieber  etwas  aufwärts  gerichtet  werden  kann.  Be- 
achtenswerte ist  der  Rath,  die  zu  durchschneidenden  Theile  in  solchen 
Fällen  wo  möglich  mit  den  Fingerspitzen  zu  fassen  und  aufzuheben, 
weil  man  mit  diesen  zugleich  erkennt,  was  man  gefasst  hat.  Durch 
die  auf  solche  Weise  gebildete  Lücke  schiebt  man,  um  die  Bindege- 
websschichten  in  grösserer  Ausdehnung  zu  trennen,  die  Hohlsonde  ein 
und  spaltet  das  mit  ihr  emporgehobene  Blatt  in  der  pag.  125  angege- 
benen Art.  In  vielen  Füllen  dringt  man  sitherer  und  schneller  in  die 
Tiefe,  indem  man  die  zu  trennenden  Schichten  mit  zwei  Pincetten 
in  eine  Falte  erhebt,  die  eine  Pincette  dem  Gehülfen  übergiebt  und 
zwischen  beiden  dann  die  erhobenen  und  gespannten  Theile  durch- 
schneidet (B.  Langenbeck).  Auch  die  Anwendung  der  Scheere  ist, 
wie  beim  anatomischen  Präpariren,  oft  nützlich,  namentlich  zur  Be- 
schleunigung der  Operation;  sie  wird  aber  höchst  gefährlich,  wenn 
man  die  Beschaffenheit  der  zu  durchschneidenden  Theile  nicht  vorher 
genau  erkennen  kann.  In  der  Nähe  von  Organen,  deren  Verletzung 
sehr  gefährlich  sein  würde,  sucht  man  in  schwierigen  Fällen  das  Binde- 
gewebe mittelst  der  Fingernägel,  auch  wol  mit  Hülfe  anderer  stumpfer 
Instrumente  z.  B.  der  Hohlsonde,  eines  Scalpelstiels  u.  s.  w.  zu  trennen. 

B.     Schnitte  in  Knochen. 

Wegen  der  grossen  Festigkeit  der  Knochen  ist  es  nur  sehr  selten 
möglich,  in  ihnen  mit  einem  Messer  Schnitte  zu  führen;  jedenfalls 
muss  ein  solches  Instrument  viel  stärker  sein,  als  gewöhnliche  Bi- 
stouris, und  eine  „sich  plötzlich  verjüngende6'  Schneide  besitzen,  wie 
ein  Meissel. 

Häufiger  schon  bedient  man  sich  zu  Trennungen  an  und  in  Kno- 
chen wirklicher  Meissel,  wie  sie  von  Holz-  und  Metall-Arbeitern 
angewandt  werden.  Man  setzt  die  Schneide  des  mit  der  linken  Hand 
gehaltenen  Meisseis  auf  die  zu  trennende  Stelle  fest  auf  —  und  zwar, 
wenn  der  Meissel,  wie  gewöhnlich,  von  der  einen  Seite  her  schräg 
abgeschliffen  ist,  in  der  Art,  dass  die  schräge  Seite  dem  Theile,  wel- 
cher fortgenommen  werden  soll,  entspricht,  —  und  führt  dann  mit 
der  rechten  Hand,  mittelst  eines  hinreichend  schweren  (mit  Blei  aus- 
gegossenen) Hammers,  kräftige  Schläge  auf  den  Stiel  des  Meisseis, 
indem  man  während  des  Schlages  selbst  genau  auf  die  zu  treffende 
Stelle  des  Stiels  (nicht  auf  den  zu  trennenden  Theil  des  Knochens) 
hinsieht  Die  Trennung  kann  auf  solche  Weise  sehr  schnell  bewirkt 
werden;  aber  dabei  sind  Splitterung  der  Knochen  und  Erschütterung 
nicht  blos  dieser  selbst,  sondern  auch  der  benachbarten  Organe,  in 
einem  immer  störenden  und  oft  höchst  gefährlichen  Grade  zu  fürchten. 
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Analog  der  Durchschneidung  der  Weichtheile  mit  der  Scheere, 
kann  man  die  Knochen  mit  Hülfe  schneidender  Knochenzangen 
trennen.  Diese  verhalten  sich  in  Betreff  der  Grösse  und  Stärke  zu 
den  Scheeren,  wie  die  Meissel  zu  gewöhnlichen  Bistouris.  Ihre  Wir- 
kung ist  auf  Knochen  (oder  Knochenstiicke)  von  relativ  geringerer 
Dicke  beschränkt,  —  so  dass  z.  B.  die  Durchschneidung  des  Unter- 
kiefers schon  als  eine  ausserordentliche  Leistung  erscheint,  —  und 
von  den  Gefahren  der  Splitterung  um  so  weniger  frei,  je  grösser  die 
anzuwendende  Gewalt  war. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedient  man  sich  daher  zur  Trennung 
knöcherner  Gebilde  der  Sägen,  welche  unzweifelhaft  die  geringste 
Erschütterung  des  Knochens  selbst  bedingen,  somit  die  reinste  Wunde 
herstellen,  und  in  der  Regel  auch  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf 
benachbarte  Organe  leicht  vermeiden  lassen.  Als  Haupt-Formen  der 
Säge  sind  zu  unterscheiden:  die  Bogensäge,  die  Blattsäge  und  die 
Kettensäge. 

Die  Bogensäge,  der  gewöhnlichen  Baumsäge  nachgebildet,  von 
ihrer  häufigsten  Anwendung  auch  schlechtweg  Amputationssäge  ge- 
nannt, ist  am  Leichtesten  zu  handhaben  und  daher  die  gebräuchlichste. 
Ihr  Blatt  steht  mit  dem,  die  Spannung  desselben  bewirkenden  Bogen 
in  einer  mehr  oder  weniger  leicht  zu  .lösenden  Verbindung,  so  dass 
man  namentlich,  falls  während  der  Operation  das  Blatt  brechen  sollte, 
leicht  ein  neues  einsetzen  kann ').  Das  Blatt  darf  nicht  allzu  breit, 
auch  nicht  zu  dick  sein  und  muss  einen  verjüngten  Rücken  besitzen, 
damit  es  sich  nicht  so  leicht  im  Knochen  einklemmt. 

Die  Blattsäge  (der  Fuchsschwanz  der  Tischler)  besteht  aus  einem 
Sägeblatt  von  hinreichender  Breite  und  Stärke,  um  sich  selbst,  ohne 
Einspannung  in  einen  Bogen,  zu  halten.  Nur  Blattsägen  von  sehr 
geringer  Breite  (Höhe),  die  Stichsägen  der  Handwerker,  auch  Messer- 
sägen genannt,  werden  mit  Vorlheil  angewandt.  Sie  können  durch 
relativ  kleine  Wunden  und  in  enge  Canäle  eingesetzt  und  bei  einiger 
Uebung  leicht  in  den  verschiedensten  Richtungen  bewegt  werden. 

Die  Scheibensägen,  die  durch  schnelle  Rotation  einer  mit  ihrem  gezähnten 
Bande  aufgesetzten,  kreisrunden  Scheibe  wirken,  haben  den  von  ihnen  gehegten  Er- 
ffwtangen  so  wenig  entsprochen,   dass  sie  eigentlich  gar  nicht  in  Gebrauch  gekom- 

sind. 

*)  Die  von  Szymanowski  angegebene  Resectionssäge  unterscheidet  sich  dadurch, 
dass  sich  verschiedene  Blätter  mit  grosster  Leichtigkeit  in  sie  einfugen  lassen  und 
dass  man  durch  ein  am  Bogen  der  Säge  angebrachtes  Triebwerk  die  Spannung 
beliebig  starker  oder  schwächer  machen  kann.  Vgl.  Szymanowski,  Beiträge  zu 
der  Resection  der  Knochen,  in  Günsburg's  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
1857,  Heft  I.     Die  von  Maw  angegebene  Säge  ist  ähnlich  constmirt. 

Bardalaben  (Vidal),  Chirurgie.  4. Aufl.  L  9 
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Als  eine  Modffication  der  Blattsäge  kann  auch  der  Trepan  betrachtet  werden, 
dessen  schneidender  Theil,  die  sog.  Krone,  wesentlich  aus  einem  kreisförmig  angeord- 
neten Sageblatt  besteht.  Wir  werden  auf  dies  Instrument  bei  den  „  Kopfverletzungen tt 
(Bd.  III.)  näher  eingehen. 

Grosse  Vortheile  gewährt  in  manchen 
Fällen  die  von  Jeffray1)  (eigentlich  wohl 
schon  von  Aitken)  erfundene  Kettensäge 
(Fig.  81).  Dieselbe  besteht  aus  einer  Reihe 
Ton  beweglich  durch  Charniergelenke  mit 
einander  verbundenen  Gliedern,  die  an  ihrem 
einen  Bande  mit  Sägezähnen  versehen  sind. 
An  die  Enden  der  Rette  kann  zum  Behuf 
des  HerumfUhrens  um  den  damit  zu  durch- 
schneidenden Knochen  eine  gekrümmte  Nadel 
und  für  die  Handhabung  beim  Sägen  an 
jedem  Ende  ein  Handgriff  befestigt  werden. 
Dies  Instrument  gestattet  die  Durchschnei- 
dung des  Knochens  von  sehr  kleinen  Oeff- 
nungen  aus  und  lässt  die  Insultation  der 
umgebenden  Weichtheile  ohne  Schwierigkeit 
vermeiden;  aber  es  ist  wenig  dauerhaft  und 
kann  daher  zum  allgemeineren  Gebrauch,  namentlich  im  Kriege,  nicht 
empfohlen  werden,  wenn  man  nicht  etwa  in  der  glücklichen  Lage  ist, 
einen  grossen  Vorrath  von  Kettensägen  zu  besitzen. 

Die  Kettensäge  ist  von  B.  Heine  für  die  Gonstruction  des  Osteo- 
tom^*) benutzt  worden.  An  demselben  wird  sie  nämlich  durch  einen 
mittelst  einer  Kurbel  in  Bewegung  gesetzten  Apparat  um  eine  ellip- 
tisch gestaltete  Scheibe  gedreht,  deren  Ränder  das  Abgleiten  nicht 
gestatten.  Setzt  man  dies  Instrument  mit  nach  vorn  gerichtetem 
schmalerem  Ende  auf  den  zu  durchschneidenden  Knochen  und  lässt 
nun  die  Kettensäge  durch  schnelle  Umdrehungen  mit  allen  ihren 
Gliedern  immer  wieder  und  wieder  auf  diese  eine  Stelle  einwirken, 
so  erfolgt  die  Durchschneidung  mit  überraschender  Geschwindigkeit. 
Der  Vorzug  des  Osteotoms  beruht  darin,  dass  man  mit  ihm  nicht  blos 
in  einer  bestimmten  geraden  Richtung,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Säge, 

')  Jeffray,  Caees  of  the  excision  of  cariotu  Joint»  by  H.  Park  and  Moreau, 
Glasgow,  1806. 

•)  Abbildungen  dieses,  seiner  Kostspieligkeit  wegen  noch  immer  sehr  wenig  ver- 
breiteten Instrumentes  erleichtern  das  Verstandniss  seiner  Wirkung  nur  dann, 
wenn  sie  sehr  genau  und  fast  in  natürlicher  Grosse  ausgeführt  sind.  Solche 
finden  sich  z.  B.  in  Blasius,  akiurg.  Tafeln  und  in  Bourgery's  Tratte  de 
V Anatomie  de  V Komme  etc.   Tome  VII. 
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oder  in  einem  unabänderlichen  Kreise,  wie  beim  Trepan,  sondern  in 
jeder  beliebigen  Richtung  Schnitte  im  Knochen  führen  kann. 

Die  Handhabung  auch  der  gewöhnlichsten  Söge  muss  be- 
sonders erlernt  werden.  Man  sieht  sie  am  Besten  den  Tischlern  ab, 
die  viel  mit  der  Slge  zu  arbeiten  haben.  Die  linke  Seite  des  Rumpfes 
ist  dem  zu  durchsägenden  Theil  zugewandt,  die  Brust  etwas  zurück- 
gezogen, damit  sie  die  Bewegung  des  rechten  Armes  nicht  hindert, 
die  Beine  etwas  gespreitzt,  um  recht  sicher  zu  stehen.  Die  Bewe- 
gungen des  Armes  beim  Sägen  bestehen  in  abwechselnden  Beugungen 
im  Schulter-  und  Ellenbogen -Gelenk,  wobei  die  Hand,  mit  welcher 
die  SSge  geführt  wird,  sich  in  einer  unmittelbar  vor  dem  Thorax  und 
mit  diesem  parallel  gelegenen  Ebene  bewegen  muss.  Auf  die  Stelle 
des  Knochens,  an  der  er  durchsägt  werden  soll,  wird,  nach  sorgfälti- 
ger Durchschneidung  des  Periost,  die  Spitze  des  Daumen  in  der  Art 
aufgesetzt,  dass  sein  Nagel  rechtwinklig  gegen  den  Knochen  steht,  um 
die  Säge  bei  ihren  ersten,  langsam  auszuführenden  Zügen  zu  leiten. 
Ist  das  Sägeblatt  hinreichend  tief  eingedrungen,  um  nicht  mehr  ab- 
weichen zu  können,  so  ist  diese  Leitung  nicht  mehr  erforderlich. 
Die  Säge  wird  dann  schneller  und  in  grossen  Zügen  geführt,  während 
der  Operateur  selbst  mit  der  linken  Hand  den  zurückzubehaltenden' 
Theil  des  Knochens  fixirt  und  hierin  allenfalls  nocb  durch  einen  Ge- 
holfen unterstützt  wird,  während  (namentlich  bei  Amputationen)  ein 
anderer  den  zu  entfernenden  Theil  sorgfältig  stützt  um  das  Abbrechen 
des  Knochens  zu  verhüten,  ohne  jedoch  die  Säge  einzuklemmen.  Die 
letzten  Züge  werden  wieder  langsamer  und  mit  Vermeidung  alles 
Druckes  ausgeführt,  um  Splitterung  des  Knochens  zu  verhüten.  Erfolgt 
diese  dennoch,  so  werden  die  hervorragenden  Splitter  mit  einer  gut 
schneidenden  Knochenzange  (Splitterzange)  geglättet  Sind  zwei  Kno- 
chen zugleich  zu  durchschneiden,  so  setzt  man  auf  beide  zugleich  die 
Slge  auf,  und  wird,  wie  gewöhnlich,  der  eine  früher  durchschnitten 
als  der  andere,  so  wendet  man  die  Säge  stark  abwärts  um  eine  aber- 
malige Erschütterung  des  bereits  durchschnittenen  Knochens  zu  verhüten. 

Die  Handhabung  der  Kettensägen  will  ganz  besonders  erlernt 
und  geübt  sein.  Man  muss  die  Säge  möglichst  gleicbmässig  spannen 
und,  ohne  diese  Spannung  zu  verändern,  an  den  beiden  Handgriffen 
hin-  und  herführen.  Dabei  ist  es  von  Vortheil,  so  viel  als  möglich 
Ton  dem  schneidenden  Rande  der  Kette  mit  dem  zu  durchsägenden 
Knochen  in  Berührung  zu  bringen,  die  Kette  also  nicht,  wie  Manche 
nahen,  möglichst  horizontal,  sondern  möglichst  steil  zu  führen,  wo- 
bei eine  gute  Kettensäge  nicht  leichter  reisst,  als  bei  dem  umgekehrten 
Verfahren.  * 

9» 
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Fttr  die  Benutzung  des  Osteotom 's  ist  noch  bei  weitem  mehr 
Geschicklichkeit  und  Uebung  erforderlich;  dies  ist  neben  dem  hohen 
Preise  und  der  geringen  Haltbarkeit  des  Instruments  das  Hinderniss 
allgemeiner  Anwendung. 

Eine  sichere  Befestigung  ist  beim  Durchsägen  der  Kno- 
chen nicht  minder  wichtig  als  beim  Durchschneiden  der  Weichtheile 
die  Spannung  derselben  (vgl.  pag.  121).  Diese  lässt  sich  oft  nicht 
mit  den  Fingern  bewerkstelligen.  Man  bedarf  vielmehr  starker  Haken- 
zangen,  mit  denen  man  den  zu  entfernenden  Knochentheil  fasst1), 
oder  man  kann  auch,  namentlich  in  ein  Gelenk-Ende  oder  in  die 
Markhöhle  eines  bereits  in  seiner  Gontinuität  getrennten  Knochens 
eine  starke  Schraube,  einen  sog.  Tirefond,  einbohren*),  dessen 
Schraubengänge,  um  das  Eindringen  zu  erleichtern,  wenig  steil  an- 
steigen müssen. 

IL   Trennung  durch  Stich,  Punctio. 

Die  Punction  dringt  in  die  Theile  nur  in  sehr  geringer  Flächen- 
Ausdehnung  ein,  gewöhnlich  in  eine  desto  grössere  Tiefe.  Es  giebt 
aber  sehr  verschiedene  Punctionen  und  die  durch  dieselben  gesetzten 
Verwundungen  variiren  begreiflicherweise  ebensosehr,  wie  die  Dicke 
einer  Acupuncturnadel  und  die  eines  gewöhnlichen  Troicart  oder  gar 
die  Breite  der  Klinge  eines  Bistouri.  Im  ersteren  Falle  findet  blos 
ein  einfacher  Stich  statt,  während  bei  der  Punction  mit  dem  Bistouri 
es  sich  eigentlich  um  einen  Einschnitt  handelt. 

A.    Punctionen    in   Weichtheilen. 

1.     Function  mit  der  Acupuncturnadel. 

Sehr  spitze,  gleichmässig  und  allmälig  in  konischer  Form  dicker 
werdende  Nadeln  scheinen  die  Gewebe  ohne  Zerreissung  auseinander 
zu  drängen,  so  dass  man  mit  denselben  nicht  blos  Arterien,  sondern 
sogar  das  Herz  durchstochen  hat,  ohne  dass  hierauf  bedenkliche  Zu- 
fälle eingetreten  wären. 

*)  Eine  Zange  der  Art  von  durchaus  zweckentsprechender  Stärke  und  Grosse  ist, 
nach  dem  Vorbilde  der  Muzeux'schen  Hakenzange,  von  B.  Langenbeck  ange- 
geben worden  und  hat  sich  auch  mir  bei  vielfachem  Gebrauch  an  Lebenden  wie 
an  Leichen  durchaus  bewährt.  Vgl.  Petruschky,  De  resectione  articulor.  extr. 
sup.,  c.  Tab.  II.    Berolini  1851. 

*)  Die  Empfehlung  des  Tirefonds  zum  Festhalten  der  Knochen  bei  Resectionen  ist 
mit  ausführlichen  Motiven  schon  in  Vi  dal 's  erster  Ausgabe  enthalten;  die  gleiche 
Empfehlung  Chassaignac's  (in  der  SocUti  de  Chirurgie)  datirt  erst  von  1846. 
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Man  fuhrt  eine  Acupuncturnadel  ein,  indem  man  ihre  Spitze  auf 
die  mit  der  anderen  Hand  gespannte  Haut  aufsetzt  und,  sie  wie  eine 
Schreibfeder  haltend,  unter  sanftem  Druck  regelmassige  Drehungen 
mit  ihr  vornimmt,  bis  sie  allmiüig  bis  zur  beabsichtigten  Tiefe  ein- 
gedrungen ist.  In  Egypten  und  China  (wo  ihre  Anwendung  viel  häu- 
figer ist)  treibt  man  sie  durch  kleine  Hammerschlage  ein,  statt  sie 
tu  drehen.  Auch  bei  uns  unterlassen  Manche  die  Drehungen  und 
stechen  sie  wie  eine  gewöhnliche  Nähnadel  ein;  dadurch  wird  aber 
mehr  Schmerz  verursacht  und  statt  des  Auseinanderdrangens  der 
Tbeile  findet  gewiss  eine  Zerreissung  statt,  so  dass  man  jedenfalls 
die  Gegend  grosserer  GefBsse  vermeiden  mUsste.  Functionen  mit  der 
Aeupuncturnadel  werden  fast  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  ausge- 
führt (vgl.  pag.  17).  Zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten  sind  sie  wegen' 
der  Enge  des  Canals,  den  sie  bilden,  ganz  unbrauchbar. 

2.  Pimclion  mit  dem  Troicart  (acwi  Irlqtittra  ean»utafu). 
Man  fasst  den  Troicart  (Fig.  82.«*)  so,  dass  sein  Stiel  zwischen 
dem  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  ruht  und  daselbst 
*on  den  drei  letzten  Fingern  angedruckt  wird,  während  der  Daumen 
auf  die  Stelle,  wo  Stiel  und  Canüle  zusammenstossen,  aufgesetzt  wird, 
der  Zeigefinger  aber  auf  der  Canüle  mehr  oder  weniger  weit  gegen 
die  Spitze  vorgeschoben  ist,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  man 
das  Instrument  einstossen  will  (Fig.  83).  Man  stOsst  den  Troicart 
immer  mit  einiger  Gewalt  ein.  Ist  er  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  ein- 
gedrungen, so  h&lt  man  die  CanUIe  (Fig.  82  ß)  mit  der  linken  Hand 
Fig.  8!. 
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fest  und  zieht  das  Sliiet  mit  der  rechten  Hand  in  grader  Richtung  und 
ohne  Seitenbewegungen  aus  derselben  hervor.  Die  CanUIe  bleibt  in 
der  Wunde  stecken  und  ihr  Canal  ist  frei,  um  einer  zu  entleerenden 
Flüssigkeit  Abfluss  zu  verschaffen.  Stockt  der  Abfluss,  so  untersucht 
man  mittelst  einer  Bougie,  eines  elastischen  Katheters,  oder  einer  zu 
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diesem  Zweck  angefertigten,  vorn  geschlossenen  und  abgerundeten, 
nabe  dem  vorderen  Ende  aber  mit  seitlichen  Löchern  (nach  Art  eines 
Katheters)  versehenen  silbernen  Röhre  (Docke  genannt),  ob  sie  ver- 
stopft sei,  und  beseitigt  ein  etwa  vorhandenes  Hinderniss;  oder  man 
bewegt  die  Canttle  vorsichtig  hin  und  her,  wobei  aber  stets  die  Finger 
der  linken  Hand  sie  in  der  Art  fixiren  müssen,  dass  weder  ein  Her- 
ausglöiten  noeh  ein  zu  tiefes  Eindringen  möglich  ist. 

Will  man  die  Canttle  ausziehen,  so  fasst  man  sie  mit  der  rech- 
ten Hand,  während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut 
in  der  Umgegend  der  Stichwunde  fixirt  und  sanft  gegen  die  Canttle 
andrückt,  theils  um  eine  Zerrung  der  Haut  zu  vermeiden,  theils  um 
gleich  nach  der  Ausziehung  der  Canttle  die  Wunde  zu  scbliessen  und 
den  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten. 

Die  Grosse  der  Troicarts  variirt  von  der  Dicke  einer  Scbwanenfeder  und 
einem  vollen  Fuss  Länge  (Chassaignac's  Troicarts  für  die  Drainage)  bis  zu  der 
Dicke  einer  Stopfnadel  und  einem  ZoU  Länge.  Diese  ganz  kleinen  Troicarts  dienen 
aber  nur  zu  Einspritzungen  von  Arzneimitteln  unter  die  Haut  oder  in  Pulsadergeschwülste 
(vgl.  Bd.  If.  Blutstillungsmittel,  wo  auch  der  Pravaz'sche  Troicart  abgebildet  ist). 
Für  enteren  Zweck,  die  sogen,  «hypodermatischen  Injecüonen"  genügt  es,  wenn  die 
auf  eine  kleine  Spritze  passende  Canüle  mit  einer  schneidenden  Spitze  versehen  ist 
(Luer),  wodurch  das  Stilet  entbehrlich  wird. 

Um  das  Eindringen  von  Luft  ganz  unmöglich  zu  machen,  haben 
Gue*rin  und  Schub  an  ihren  Troicarts  besondere  Vorrichtungen  angebracht,  von  denen 
bei  den  besonderen  Operationen,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  die  Rede  sein  soll. 

Benennung  und  Geschichte  des  Troicarts  bieten  manche  Unsicherheit  dar. 
Man  schreibt  auch:  Troisquart,  Trocart,  sogar  „Y4"  (namentlich  französische  In- 
strumentenmacher). Die  Erfindung  des  Instruments  wird  von  Einigen  in  das  früheste 
Aherthum  verlegt,  von  Anderen  erst  dem  Sanctorius  (im  17ten  Jahrhundert)  zu- 
.  geschrieben. 

Wesentlich  ist  für  die  Brauchbarkeit  des  Troicarts,  dass  die  Canüle  sich  ganz 
genau  an  das  Stilet  anschmiegt.  Sie  muss  federn,  was  man,  namentlich  bei  stär- 
kerem CaJibcr,  durch  Spaltung  ihres  vorderen  Endes  und  Verdickung  des  Stilets  dicht 
hinter  der  dreikantigen  Spitze  zu  erreichen  sucht.  Hierbei  ist  aber  andrer  Seits  zu 
vermeiden,  dass  die  Stilet -Spitze  nicht  starker  sei,  als  die  Canüle,  weil  sonst  die 
Stichwunde  durch  letztere  nicht  völlig  ausgefüllt  wird,  so  dass  zwischen  ihr  und  dem 
Wundrande  Flüssigkeit  aussickern  kann. 

3.     Punction  mit  dem  Bistouri. 

Um  Einstiche  zu  machen  benutzt  man  häufig  ein  grades  Bistouri 
mit  schmaler,  spitzer  Klinge.  Der  Zeigefinger  wird  auf  einer  der 
Flächen  der  Klinge,  je  nach  der  Tiefe,  die  man  dem  Stich  geben  will, 
verschieden  weit  vorgeschoben.  Will  man  den  Eintritt  von  Luft  mög- 
lichst vermeiden,  so  verschiebt  man  vorher  die  Haut  in  der  bei  den 
„subcutanen  Schnitten"  angegebenen  Weise,  welche  für  die  Functionen 
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schon  lange  vor  der  Einführung  der  subcutanen  Operationen  benutzt 
worden  ist. 

in  ganz  ähnlicher  Weise  kann  die  Punction,  wenn  es  sich  un) 
einen  nicht  sehr  tiefen  Einstich  handelt,  auch  mit  der  Lancette  aus* 
geführt  werden«  von  deren  Gebrauch  bei  Gelegenheit  des  „Aderlasses" 
und  der  „Oeffiaung  der  Abscesse"  genauer  gehandelt  werden  wird. 

#  ■ 

B.    Punctionen  in  Knochen. 

Nur  bei  pathologischer  Verminderung  seiner  Consistenz  lässt" 
sieh  das  Knochengewebe  mit  der  Nadel,  dem  Troicart  oder  dem  Messer 
durchbohren.  In  der  Regel  bedarf  man  dazu  eines  wirklichen  Bohr- 
instrumentes; als  ein  solches  ist  namentlich  der  Drillbohrer,  wie 
ihn  die  Handwerker  anwenden,  auch  für  chirurgische  Operationen  zu 
empfehlen. 

HL    Trennung  durch  ümschnürnng,  Abbinden, 

Ligatura. 

Wenn  man  einen  Theil  des  Körpers  mit  einem  Faden  so  fest 
umschnürt,  dass  in  demselben  keine  Blutbewegung  mehr  möglich  ist, 

m 

so  hört  die  Ernährung  desselben  und  somit  auch  das  Leben  in  ihm 
auf  und  er  verfällt  der  Zersetzung  (vgl.  „Brand").  Treten  aber  durch- 
das  umschnürte  Stück  Blutgefässe,  welche  für  die  Ernährung  eines  an- 
deren Körpertheiles  nöthig  sind,  so  erstreckt  sich  die  Wirkung  der 
Unterbindung  auch  auf  diesen.  Somit  kann  mittelst  der  Ligatur  nicht 
blos  eine  lineare  Trennung  in  der  Continuität  des  Körpers  (analog  einer 
lncision),  sondern  auch  Ablösung  ganzer  Körpertheile  (wie  beim  Ab- 
schneiden) bewirkt  werden.  In  der  zuletzt  erwähnten  Absicht  wird 
die  Unterhindung  am  häufigsten  bei  krankhaften  Neubildungen  (Ge- 
schwülsten, Pseudoplasmen)  angewandt.  Ihr  Vorzug  vor  der  Trennung 
durch  den  Schnitt  beruht  in  der  Vermeidung  der  Blutung;  dagegen 
bat  sie  aber  auch  mehrfache  Nachtheile.  Die  beabsichtigte  Trennung 
erfolgt  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  (gewöhnlich  erst 
nach  mehreren  Tagen).  Die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  ist 
unmöglich,  Eiterung  unvermeidlich.  Beabsichtigt  man  die  gänzliche 
Ablösung  eines  Theils  durch  die  Ligatur,  so  kann  die  Fäulniss  des- 
selben, welche  schon  eintritt,  während  die  mechanische  Verbindung 
des  unterbundenen  Stückes  mit  dem  übrigen  Körper  noch  fortbesteht, 
nacbtheilig  oder  doch  höchst  widerlich  werden;  so  namentlich  bei 
Unterbindungen  im  Munde  und  Schlünde.  Letzterem  Uebelstande  sucht 
man  dadurch  zu  begegnen,  dass  man  den  unterbundenen  Theil  sogleich 
nach  Anlegung  der  Ligatur  in  der  Nähe  der  letzteren  abschneidet. 


136  Prolegomena. 

Zur  Ausführung  der  Umschnürung  bedarf  man  vor  Allem  einer 
hinreichend  festen  Schnur  von  Hanf,  Seide,  oder  eines  biegsamen 
Metall-,  namentlich  Silber- Drahtes.  Aber  selbst  die  festeste  Scbnur 
und  die  kräftigste  Hand  würden  nicht  hinreichen,  um  Tfaeile  von  be- 
deutender Dicke  (mehr  als  1  —  2  Zoll  Durchmesser)  auf  ein  Mal  in 
solchem  Grade  zu  umschnüren,  dass  der  Kreislauf  gänzlich  unter- 
brochen würde.  Man  vermeidet  deshalb  die  Ligatur  zur  Trennung  so 
dicker  Theile  entweder  ganz,  oder  man  legt  statt  einer  mehrere  Liga- 
turfäden an,  indem  man  statt  des  Ganzen  mehrere  Portionen  einzeln 
umschnürt  Das  Zusammenschnüren  der  Haut  vermeidet  man,  theils 
well  es  schwierig  ist,  theils  wegen  der  dabei  stattfindenden  andauern- 
den Schmerzen;  man  durchschneidet  sie  lieber  vorher  oder  präparirt 
sie  ab,  es  sei  denn  dass  sie  sehr  verdünnt,  geschwürig  oder  ent- 
artet wäre. 

Die  Unterbindung  lässt  sich  in  zwei  Acte  zerlegen:  1)  Anlegung 
der  Ligatur,  2)  die  eigentliche  Zusammenschnürung. 

1)  Anlegung  der  Ligatur,  a)  Einfache  Ligatur.  Soll 
nur  ein  massig  dicker  Theil  umschnürt  werden,  so  reicht  es  hin,  ihn 
mit  einem  Faden  zu  umgeben.  Um  aber  die  Lage  dieses  Fadens 
grade  an  der  gewünschten  Stelle  zu  sichern,  ist  es,  namentlich  bei 
nicht  gestielten  Geschwülsten  erforderlich,  vorher  eine  oder  mehrere 
hinreichend  lange  Nadeln  hindurcbzustossen,  unter  deren  hervorragen- 
den Enden  die  Ligatur  dann  einen  Halt  findet.  Viel  unsicherer  und 
schwieriger  ist  es,  den  Faden  während  des  Zusammenschnürens  mit 
Pincetten  oder  Haken  festzuhalten. 

&)  Mehrfache  Ligaturen  werden  am  Besten  mittelst  einer  lan- 
Fig.84.  gen  gestielten  Nadel  angelegt,  die  in  der  Nähe  ihrer  lanzen- 
förmigen  Spitze  ein  Oehr  besitzt  und  der  man,  je  nach  Be- 
dürfniss,  eine  verschiedene  Grösse  und  Biegung  geben  kann 
(Fig.  84).  Man  durchbohrt  den  zu  unterbindenden  Theil  mit 
dieser  Nadel  an  der  Stelle,  wo  die  Ligatur  liegen  soll.  Sobald 
das  Oehr  an  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Vorschein  kommt, 
führt  man  den  Ligaturfaden  durch  dasselbe  bis  zu  seiner  Mitte 
ein;  die  Nadel  wird  zurückgezogen,  das  Mittelstück  des  Liga- 
turfadens, der  auf  diese  Weise  eine  Schlinge  bildet,  wird 
durchschnitten  und  man  hat  nun  zwei  Fäden,  von  denen 
jeder  leicht  und  sicher  um  die  eine  Hälfte  des  zu  unterbin- 
denden Theils  zusammengeschnürt  werden  kann.  Durch  noch 
dickere  Theile  führt  man  mit  Hülfe  derselben  Nadel  zwei 
Fadenschlingen  hindurch,  nach  deren  Durchschneidung  man 
TT      vier  Fäden  hat,  von  denen  die  beiden  mittleren  an  einander 
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geknotet  und  zur  Zusammenschntlrung  des  mittleres  Dritttheils  benutzt 
werden,  wahrend  die  beiden  äusseren,  jeder  ftlr  eich  ebenfalls  ein  Drittel 
iu  umfassen  bestimmt  sind.  Es  leuchtet  ein,  dass  man  die  Einstiche 
und  die  Fäden  noch  weiter  vermehr™  und  so  die  Geschwulst  tum 
Behufe  des  Abbindens  in  noch  mehr  Theile  zerlegen  kann  (Fig.  85). 

Wenn  die  Basis  der  Ge- 
schwulst  mit  wichtigen  Or- 
ganen im  Zusammenhange 
steht,  so  muss  man  sieb 
von  diesen  beim  Hindurch- 
fuhren  der  Nadel  entfernt 
halten.  Immer  steche  man 
sie  von  derjenigen  Reite  ein, 
wo  möglicher  Weise  ein  zu 
schonender  Theil  verletzt 
werden  könnte.  Auf  diese 
Weise  vermeidet  man  na- 
mentlich die  Verletzung 
grosserer  Gefässe.  Entsteht 
nichtsdestoweniger  eine 
Blutung,  so  lässt  man  die 
Nadel  in  dem  Stichcanale 
zurück  und  schnürt  durch 
eine  unter  derselben  ange- 
legte Ligatur  die  Basis  der 
Geschwulst  möglichst  stark  zusammen.  Zu  diesem  Behufe  wäre  es 
zweckmässig,  wenn  der  Stiel  der  Nadel  sich  abschrauben  liesse. 

Manche  Wundärzte  geben  gewöhnlichen  grossen  Heftnadeln  den 
Vorzug  vor  den  gestielten.  Auch  haben  Manche  gerathen,  die  Nadeln 
sieht  zu  härten,  damit  sie  biegsamer  seien  und  nicht  brechen;  aber 
sie  verbiegen  sich  dann  leicht  und  sind  schwerer  einzuführen. 

Immer  verfahre  man  beim  Einführen  der  Nadeln  sorgfältig  und 
langsam,  leite  die  Nadel  Anfangs  mit  dem  Zeigefinger  und  drücke  ihr 
mit  der  linken  Hand  die  zu  durchbohrenden  Theile  entgegen. 

2)  Zusammenschnüren  der  Ligatur.  Man  kann  einen  ein- 
fachen Knoten  möglichst  fest  anziehen  und  diesen  durch  den  Finger 
eines  Gehülfen  so  lange  festhalten  lassen,  bis  man  ihn  durch  einen 
zweiten  gesichert  hat.  Ist  aber  der  Stiel  nicht  ganz  dünn,  so  wird 
der  Faden  schon  am  dritten  oder  vierteil  Tage  locker.  Indem  zwar 
ein  Theil  der  Gewebe  getrennt  ist,  aber  nicht  der  ganze  Stiel.  So 
muss  man  dann  das  Zusammenschnüren  mit  einer  neuen  Ligatur  zwei, 
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drei,  vier  Mal  wiederholen.  Abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit  ist 
dies  Verfahren  doch  immer  nur  für  ganz  kleine  Geschwülste  anwendbar. 
Levret  und  Pelletan  haben  mit  Hülfe  eines  federnden  Instrumentes 
eine  permanente  Zusammenschnürung  herzustellen  gesucht.  Dies  ist 
aber  durchaus  unzuverlässig. 

Die  all  maiige,  gradweis  gesteigerte  Zusammenschnürung  ist  bei 
weitem  wirksamer  und  bequemer.  Sie  gestattet  die  Ligatur  straffer 
anzuziehen  und  wieder  zu  lockern,  je  nach  Bedlirfniss,  ohne  dass  es 
nöthig  wird,  sie  zu  wechseln.  Zu  ihrer  Ausführung  giebt  es  eine 
unzählige  Masse  von  Schlingenschnürern  (ßerre-noeud),  Ligatur- 
stäbeben u.  dgl.  mehr.  Die  wichtigsten  und  brauchbarsten  dieser 
Instrumente  sind:  das  Rosenkranz -Instrument  von  Koderik 
und  das  Ligaturstäbchen  von  Graefe. 

Das  Rosenkranz-Instrument  oder  Paternoster-Werk- 
zeug, zuerst  angegeben  von  Koderik,  besteht  wesentlich  aus  einer 
Reihe  durchbohrter  Kugeln  von  Holz,  Knochen,  Hörn  oder  Elfenbein, 
welche  fünf  bis  sechs  Millimeter  im  Durchmesser  haben;  nur  zwei 
derselben  besitzen  zwei  Löcher  neben  einander.  Man  reiht  sie  auf 
einen  schlingenförmig  zusammengelegten  Faden  in  der  Art  auf,  dass 
die  eine  der  doppelt  durchbohrten  Kugeln  die  erste,  die  andere  die 
letzte  wird.  Zwischen  das  schlingenförmige  Ende  des  Fadens  und  die 
erste  Kugel  kommt  der  abzubindende  Theil  zu  liegen.  Hat  ihn  die 
Ligatur  ganz  durchschnitten,  so  fallen  die  Kugeln  nicht  einzeln  ab, 
weil  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  gesondert  durch  die  beiden  Löcher 
der  ersten  Kugel*  verlaufen.  Das  Zusammenschnüren  geschieht  entweder 
durch  Festbinden  der  Ligatur  auf  der  letzten  doppelt  durchbohrten  Kugel, 
oder  aber,  vermittelst  einer  Winde,  wie  sie  zuerst  Boucher,  am  Zweck- 
massigsten  aber  Mayor  angegeben  hat,  welcher  letztere  ausserdem, 
um  dem  Instrumente  mehr  Festigkeit  zu  geben,  die  Hälfte  der  Kugel- 
reihe durch  ein  metallenes  Rohr  ersetzt  und  alle  Kugeln  nur  mit  einem 
Loche  versieht  (Fig.  86). 

Graefe's  Ligaturstäbchen  (Fig.  87)  besteht  aus  einem  Me- 
tallstabe e,  welcher  an  seinem  einen  Ende  ein  Loch  besitzt,  durch 
welches  die  beiden  Enden  der  allmälig  zusammenzuschnürenden 
Schlinge  e  verlaufen,  um  ihren  Weg  nach*  dem  Knöpfchen  6,  an  wel- 
chem sie  befestigt  werden,  fortzusetzen;  letzteres  ist  durch  die 
Schraube  a  auf  und  ab  zu  bewegen,  so  dass  man  durch  Drehungen 
dieser  Schraube  die  Ligatur  mehr  oder  weniger  spannen  kann;  eine 
zweite  Schraube  d  dient,  um  die  erstere  in  beliebiger  Stellung  sicher 
zu  fixiren,  der  gegenüber  liegende  Bing  zum  Festhalten  des  Instru- 
mentes während  des  Befestigens  der  Ligatur  und  während  der  an  den 
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Schrauben  vorzunehmenden  Drehungen.  Hfr  86*  Fig.  87. 

Dies  Ligaturstäbchen  wirkt  mit  grosser 
Kraft  und  Sicherheit. 

Noch  bequemer  aber  sind,  so  weit 
sie  sich  anwenden  lassen,  die  Liga- 
turen aus  Metalldraht,  die  man 
durch  eine  neue  Umdrehung  ihrer  zu* 
sammengedrehten  Enden  mit  einer  ge- 
wohnlichen (nicht  gezähnten)  Draht- 
zange gradweise,  ohne  irgend  eines 
Schlingenschnttrers  zu  bedürfen,  fester 
zusammenschnüren  kann. 

Bei  jeder  Art  des  Abbindens  ist 
es  gut,  sogleich  bei  der  ersten  Anle- 
gung der  Ligatur  den  abzubindenden 

Theil   möglichst   stark  zusammen  zu 

schnüren.     Je  mehr  man  dies  thut, 

desto  kürzer  ist  der  Schmerz,  desto 

geringer  auch  bei  den  weiteren  Zu- 

sammenschnttrungen;  desto  sicherer  ist 

man  ferner,  den  Verschluss  der  GeßLsse 

in  dem  abzuschnürenden  Theile  noch  vor  dem  Ausbruche  der  Eiterung 

zu  erlangen,  was  in  mehrfacher  Beziehung;  besonders  aber  wegen  der 

Sicherung  gegen  Pyämie,  von  Wichtigkeit  ist 
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IT.   Trennung  durch  Zerreissen  und  Zermalmnng. 

Divuhio  .et   Contritio.      Arrachement   et   Ecrasemmti. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  manche  gestielte  Geschwülste  (Po- 
lypen) ausgerissen,  abgedreht  und  abgequetscht  worden.  Die 
Entfernung  der  Zähne  aus  den  Alveolen  geschieht,  wenn  man  sie 
auch  euphemistisch  als  „Ausziehen"  und  „Ausheben"  bezeichnet,  doch 
wesentlich  durch  Ausreissen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  ähnliche 
Verfahren  auch  auf  andere  Theile  anzuwenden  versucht;  namentlich 
ist  Maisonneuve  so  weit  gegangen,  dass  er  die  Trennung  der  Kno- 
chen bei  der  Amputation  durch  absichtliches  Zerbrechen  bewirken 
wilL  Zuweilen  bedient  man  sich  des  Ausreissens  oder  Zerreissens 
mit  den  Fingern,  namentlich  unter  Benutzung  der  Nägel,  oder  auch 
mit  stumpfen  Instrumenten,  bei  der  Trennung  von  Weichtheilen  an 
Stellen,  wo  es  gefährlich  scheint,  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
weiter  vorzudringen;  so  z.  B.  bei  der  Exstirpaüon  von  Achseldrüsen. 
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Ate  ein  allgemein  anzuwendendes  Trennungsmittel  ist  die  Zer- 
malmung erst  von  Chassaignac  empfohlen  und  als  eine  besondere 
Operationsmethode,  deren  Ausführung,  mit  Hülfe  des  von  ihm  ange- 
gebenen, sehr  sinnreichen  Apparates,  keine  beträchtlichen  Schwierig- 
keiten darbietet,  in  die  Praxis  eingeführt  worden1).  Chassaignac 
nennt  diese  neue  Operation  „lineare  Zermalmung"  und  deutet 
ihre  Verwandtschaft  mit  der  Umschnürung  selbst  an.  Es  handelt  sich 
hierbei  nämlich  um  eine  acute  Ausführung  des  Abschnttrens  mit  einer 
kolossalen  Ligatur  und  einem  entsprechend  starken  SchnOrapparat 
(vgl.  Fig.  88  und  89).  Der  durch  lineare  Zermalmung  zu  trennende 
Theil  wird  nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Schnur,  sondern  mit  einer, 
aus  festen,  durch  Charniere  mit  einander  verbundenen  Gliedern  be- 
stehenden Rette  (einer  Kettensäge  ohne  Zähne)  umfasst.  Diese  (4T) 
wird  mit  ihren  beiden  Enden  (//)  an  gezähnten  Stangen  {DE)  be- 
festigt, die  in  eine,  sie  genau  umschliessende  Scheide  (C),  während 
man  dieselbe  mit  der  linken  Hand  (bei  A)  festhält,  mit  der  rechten 
durch  hebelnde  Bewegungen  an  dem  Griffe  (fiG)  zurückgezogen  wer- 
den. Zwei  in  die  gezähnten  Ränder  der  Stangen  (HH)  eingreifende 
Stellhaken  (BB)  machen  nämlich  ein  Zurückweichen  derselben  bei 
nachlassendem  Zuge  unmöglich.  Somit  wird  die  Spannung  der  Kette 
und  die  Einschnürung  der  umfassten  Weichtheile  durch  abwechseln- 
des Anziehen  fort  und  fort  gesteigert,  bis  endlich  eine  vollständige 
Zermalmung  und  durch  diese  dann  auch  Trennung  der  letzteren  er- 
folgt1). Eine  mit  Ziffern  bezeichnete  Scala  an  den  hervortretenden 
Enden  der  Stiele  (£),  belehrt  den  Operateur,  wenn  er  den  Opera- 
tionsort selbst  flicht  sehen  kann,  über  den  Grad  der  erreichten  Zu- 
sammensginürung.  Wenn  diese  ganz  langsam  gesteigert  wird,  —  so 
dass  man  alle  10  Secundfa  abwechselnd  eine  der  Stangen  um  je 
einen  Zahn  fortrücken  lässt,  —  so  erfolgt  selbst  aus  mittelstarken 
Arterien  (wie  z.  B.  die  Lingualis)  durchaus  keine  Blutung  (wie  bei 
den  gequetschten  Wunden  zu  erläutern  sein  wird);  der  Schmerz  ist 

*)  B.  Chassaignac,  Tratte  de  l'ecrasement  liniaire;  nouvelle  methode 
pour  prevenir  Veflusion  du  sang  dans  les  Operations  chlrurglcales.  Paris  1856. 
Vgl.  auch  Schmidt's  Jahrbücher,  1856.  Bd.  90.  No.  4.  pag. 65— 80. 

*)  Der  von  LuSr  constroirte  „dcraseur*  besteht  gleichfalls  aus  einer  Kette 
und  einem  Schnürapparat,  welcher  letztere  aber,  durch  eine  Schraub«  ohne 
Ende,  die  Spannung  der  Kette  nicht  ruckweise  (wie  der  nach  Chassaignac 's 
Angaben  von  Mathieu  verfertigte,  Fig.  88  u.  89),  sondern  gleichmässig  stei- 
gert. Aehnlich  der  von  Charriere  erfundene  Ecraseur.  Maisonneuve  benutzt 
statt  der  Kette  starken  Eisendrabt  und  als  Schnürapparat  ein  sehr  grosses 
Graefe'sches  Ligaturstäbchen,  welches  naturlich  Ecraseur  de  M.  Maison- 
neuve genannt  wird. 


!■ 


V   ■■        o 


143  Prolegomena. 

nur  anfangs  heftig,  bort  nach  Vollendung  der  Trennung  fast  ganz 
auf  und  die  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  ist  unbedeutend. 
Am  schwierigsten  gelingt»  wie  auch  bei  der  Ligatur,  die  Trennung 
der  Haut 

Die  lineare  Zermalmung  wird  in  derselben  Ausdehnung  anwend- 
bar sein,  als  die  Ligatur.  Sie  bietet  vor  dieser  den  grossen  Vortbeil 
dar,  dass  die  Trennung  sogleich  vollendet  wird  und  dass  der  Ope- 
rirte  nicht  ein  der  Fäulniss  verfallendes  Stück  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  an  oder  in  seinem  Körper  zu  beherbergen  braucht,  was 
man  durch  nachträgliches  Abschneiden  bei  der  Ligatur  doch  nur  un- 
vollkommen zu  vermeiden  vermag.  Dagegen  wird  die  lineare  Zer- 
malmung mit  der  Trennung  durch  den  Schnitt  in  allen  solchen  Fällen 
gar  nicht  concurriren  können,  wo  es  sich  darum  handelt,  nach  der 
Operation  schnelle  Vereinigung  ohne  Eiterung  zu  erzielen. 

Wichtig,  ist  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  dieser  neuen  Methode,  dass  ihr 
Unvermögen,  die  Py&mie  zu  verhüten,  bereits  erfahrungsgemäß  festgestellt  ist.  Grade 
in  dieser  Beziehung  wird  sie  der  Trennung  durch  Glühhitze  (vgl.  die  folgende  Nummer) 
voraussichtlich  nachstehen. 


T.   Trennung  durch  chemische  Proeesse,  Brennen  und  Aetzen. 

Gauterüatio. 

Als  Aetzen  bezeichnen  wir  im  weiteren  Sinne  des  Wortes:  ab- 
sichtliche Zerstörung  eines  Körpertheils  durch  chemische  Wirkungen. 

Das  kräftigste  Aetzmitlel  ist  das  Feuer,  genauer  ausgedrückt: 
die  Glühhitze.  Wir  wenden  dieselbe  an:  in  der  Form  des  glühen- 
den Eisens  (Glüheisen,  Brenneisen),  des  durch  den  galvanischen 
Strom  glühend  gemachten  Platindrahts  oder  Platinblechs  (Galvano- 
kaustik), ferner,  zum  Behuf  milderer  Wirkungen,  in  der  Form 
glimmender  oder  brennender  Substanzen,  wie  Watte,  Scbiesspulver, 
Phosphor  u.  dgl. 

Die  durch  Glühhitze  zerstörenden  Körper  werden  im  Allge- 
meinen unter  dem  Namen  Cauterium  actuale  zusammengefasst. 
Im  Gegensatze  hierzu  bezeichnet  man  pharmaceutische  Aetzmittel 
(Aetzmittel  im  engeren  Sinne)  als  Cauterium  potentiale.  Glim- 
mende Substanzen,  durch  welche  man  keine  eigentliche  Zerstörung, 
sondern  nur  oberflächliche  Verbrennung  zu  bewirken  beabsichtigt,  er- 
halten den  Namen  Moxa. 


Elementar- Operationen.  —  Brennen. 
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A.    Glüheisen,  Ferrum  candens. 

Die  Glüh  eisen  (Fig.  90)  besteben  aus  einem  Stiele  von  Holz1) 
und  einer  Eisenstange  mit  verschiedenartig  gestaltetem,  gewöhnlich  etwas 
verdicktem  Ende.    Nach  der  Gestalt  dieses  letxtern  unterscheidet  man: 


Flg.  90. 


(i 


(i 


<* 


t* 


a)  das  cylindriscbe  GlUheisen ;  b)  das  olivenförmige;  c)  das  konische, 
an  welchem  die  Longe  des  Kegels  ungefähr  1",  der  Durchmesser  der 
Basis  etwa  8'"  beträgt;  d)  das  beilförmige  oder  prismatische;  e)  das 
plattrunde  oder  scheibenförmige;  f)  das  schnabelförmige;  g)  das  knopf- 
fönnige  •). 

Von  diesen  sind  jedoch  das  olivenförmige  (oder  das  koni- 
sche) und  das  prismatische  für  die  verschiedensten  Fälle  voll- 
kommen ausreichend,  wenn  sie  nur  die  entsprechende  Grösse  besitzen. 

')  Das  Glüheisen  ist  mit  dem  Stiel  entweder  unbeweglich  verbunden,  in  welchem 
Falle  der  letztere  bei  häufigem  Gebrauche  bald  verkohlt  und  unbrauchbar  wird; 
oder  derselbe  wird  an  das  eigentliche  GIflheisen  vermittelst  einer  Schraube  be- 
festigt und  kann  alsdann,  während  das  Eisen  in  einem  Kohlenbecken  glühend 
gemacht  wird,  abgenommen  und  somit  der  langem  Einwirkung  der  Hitze  entzogen 
werden  (Fig.  906  und  A).  —  Kleinere  Glüheisen  erhitzt  man  über  einer  (Ber- 
zelius* sehen)  Spirituslampe. 

*)  Dm  zahlreiche  tiefe  Kauterisationen  auf  einem  kleinen  Räume  mit  einem  Male 
auszufuhren,  hat  Nussbaum  ein  Glüfaeisen  empfohlen,  welches  man  das  „rost- 
formige"  nennen  konnte.  Aus  einer  starken  Eisenplatte  ragen  nämlich  zahlreiche 
Zapfen  hervor,  wie  der  Pfahlrost  eines  Gebäudes. 
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Die  GlUheisen  müssen  weissglühend  angewandt  werden;  dann 
wirken  sie  kräftiger,  schneller  und  erregen  weniger  Schmerz,  als  wenn 
sie  blos  rothglühend  sind.  Man  applicirt  das  glühende  Eisen  entweder 
gradezu  auf  die  Haut  u.  s.  w.,  oder  man  hält  es  in  einer  gewissen 
Entfernung;  letzteres  nennt  man  auch  objective  Kauterisation, 
Caulerisatio  in  distans.  Um  dieselbe  auszuführen,  hält  man  das  glü- 
hende Eisen  zuerst  in  einer  Entfernung  von  6",  und  nähert  es  dem 
Theile  desto  mehr,  je  mehr  es  sich  abkühlt.  Auf  diese  Weise  ruft 
man  künstlich  eine  Hautentzündung  hervor,  eine  Verbrennung  ersten 
Grades,  oder  man  reizt  hierdurch  torpide  Wunden  und  Geschwüre. 

Wird  das  Glüheisen  unmittelbar  auf  die  Haut  applicirt,  so  ge- 
schieht dies  entweder,  indem  man  es  unter  stetem  Drucke  strichweise 
darüber  hinzieht,  oder  indem  man  es  längere  Zeit  fest  auf  eine  Stelle 
aufsetzt.  Zu  ersterem  Zwecke  bedient  man  sich  am  Besten  des  pris- 
matischen Glüheisens:  man  kann  damit  schnell  die  erforderliche  An- 
zahl von  Strichen,  sogar  in  zierlichen  Figuren,  ziehen.  Diese  Anwen- 
dung geschieht  gewöhnlich  in  der  Absicht,  einen  heftigen  Reiz  auf 
die  äussere  Haut  auszuüben,  oder  eine  Ableitung  nach  derselben  hin 
zu  bewirken.  Das  nachdrückliche  und  längere  Aufsetzen  des  Glüh- 
eisens dagegen  wenden  wir  an,  um  einen  Theil  zu  zerstören,  um  eine 
Blutung  zu  stillen,  oder  um  eine  Fontanelle  zu  setzen.  Die  Gestalt 
des  Glüheisens,  sowie  seine  Grösse  hängen  in  solchen  Fällen  von  der 
Gestalt  und  Grösse  des  zu  kauterisirenden  Tbeiles  ab.  Am  häufigsten 
wird  hierzu  das  olivenförmige  oder  konische  Eisen  in  Gebrauch  ge- 
zogen« —  Die  umliegenden  Theile  müssen,  besonders  wenn  in  einer 
Höhle  gebrannt  werden  soll,  durch  Bedecken  mit  feuchter  (nach 
Dieffenbach  trockener)  Leinwand,  Pappe  und  dergl.,  am  sichersten 
aber  durch  einen  besondern  Cylinder  von  Thon  geschützt  werden. 

So  sorgfältig  dies  aber  auch  geschehen  mag,  immer  stehen  doch 
der  Anwendung  des  Glüheisens  in  der  Tiefe  von  Höhlen  und  Canälen 
die  beiden  Uebelstände  entgegen:  1)  dass  man  an  wichtigen  Theilen 
nicht  ohne  Gefährdung  derselben  das  glühende  Eisen  vorüberführen 
kann,  und  2)  dass  man,  auch  bei  grösster  Beschleunigung  des  Ver- 
fahrens, in  solchen  Fällen  an  den  Ort  der  Bestimmung  nicht  mehr 
ein  weissglühendes  Eisen  bringt,  Sondern  höchstens  ein  rothglühendes. 

Die  Vorzüge  der  Trennung  durch  Glühhitze  sind  folgende.  Die 
Trennung  geschieht  schnell;  die  Blutung  ist,  wenn  nicht  grosse  Ge- 
fässe  geöffnet  werden,  höchst  unbedeutend  und  fehlt  oft  ganz;  die 
nachfolgende  Granulationsbildung  ist  üppig,  die  Vernarbung  erfolgt 
schnell;  die  Narbe  ist  sehr  fest  und  zieht  sich  vorzugsweise  stark 
zusammen.   Viel  seltener  als  nach  irgend  einer  anderen  Art  der  Tren- 
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oang  sieht  man  während  der  Eiterung  Pyämie  entstehen.  Als  Nach- 
theile dagegen  sind  zu  erwähnen,  dass  die  Ausdehnung  der  Wirkung 
der  Glühhitze  sich  bei  Anwendung  des  Ferrum  candens  nicht  auf 
kleine  Stellen  beschränken,  oft  gar  nicht  genau  berechnen  lässt,  dass 
sie  daher,  wegen  der  Nähe  wichtiger  Organe,  in  vielen  Localitäten  gar 
nicht  anzuwenden  ist,  dass  endlich  schnelle  Vereinigung  ohne  Eiterung 
nach  einer  Trennung  durch  Glühhitze  niemals  erfolgen  kann. 

B.    Glühhitze,  durch  den   galvanischen  Strom   erzeugt; 
Galvanokaustik,   Piatina   candens. 

Wenn  man  in  eine  grosse  einfache  (galvanische)  Kette  einen 
Platindraht  einschaltet,  so  wird  dieser  im  Augenblick  des  Schliessens 
der  Kette  glühend  und  bleibt  glühend,  so  lange  die  Kette  geschlossen 
ist.  Auf  die  Benutzung  dieser  Hitzequelle  für  chirurgische  Zwecke 
(namentlich  zum  Ausbrennen  der  Zähne)  wurde  durch  den  berühmten 
Physiker  Stein  heil  zuerst  Heider  (in  Wien)  1843  aufmerksam 
gemacht  Unabhängig  davon  machte  Versuche  der  Art  in  grösserem 
Maassstabe  C.  Crusell  in  Petersburg,  dem  bereits  die  Abtragung 
grosserer  Geschwülste  mittelst  des  glühenden  Platindrahtes  gelungen 
ist  Ihre  Einführung  in  die  Praxis  aber  verdankt  die  Galvano- 
kaustik erst  Middeldorpf,  der  sie  durch  die  Erfindung  zweck- 
mässiger Instrumente  zu  einer  allgemein  anwendbaren  und  selbst  bei 
geringer  physikalischer  Vorbildung  leicht  ausführbaren  Operationsme- 
thode gemacht  bat1)* 

Als  Quelle  für  den  zu  benutzenden  galvanischen  Strom  hat  sich 
am  zweckmässigsten  die  Grove'sche  Batterie  gezeigt.  Dieselbe  besteht 
bekanntlich  aus  Elementen  von  Platin  und  von  Zink.  Ersteres  ist 
von  concentrirter  Salpetersäure  umgeben,  die  in  einer  porösen  Tbon- 
Zelle  sich  befindet;  letztere  wird  von  verdünnter  Schwefelsäure  umspült, 
zu  deren  Aufnahme  ein  Glas  dient  und  in  welche  das  cylinderförmige 
Zink-Element  eingesenkt  ist.  Solcher  Elementen-Paare  müssen  vier  von 
etwa  6  Zoll  Höhe  und  einem  Umfang  der  Zinkcylinder  von  etwa  13  Zoll 
(an  wirksamer  Oberfläche  etwa  250  DZoll  Platin  und  210  OZoll  Zink) 
zur  Anwendung  kommen,  um  eine  hinreichend  starke  Wirkung  zu  er- 
zielen. Man  combinirt  dieselben  durch  Einschalten  der  von  Middel- 
dorpf angegebenen  Verbindungsdrähte  (Wechselstöcke)  schnell  und 
leicht,  auch  ohne  alle  physikalische  Kenntniss,  bald  zur  „Säule",  bald 
zur  „einfachen  Kette";  bald  zur  „Kette  aus  zwei  Paaren". 

')  Vgl.  die  vortreffliche  Monographie:  „Die  Galvanokaustik,  ein  Beitrag  zur 
operativen  Mediän,  von  Dr.  A.  Th.  Middeldorpf.  Mit  4  Tafeln.  Breslau  1854.* 
In  diesem  Werke  Gndet  sich  auch  die  gesammte  Literatur. 

Btrd «leben  (Vi dal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   I.  10 
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Welche  dieser  Combinationen  im  einzelnen  Falle  zu  wählen  «ei,  kann  au*  phy- 
sikalischen Gesetzen  dedacirt  werden. 

Alle  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes,  also  anch  die  Glüherscheinungen  am 
Schliessungsdraht  sind  der  Stromstärke  8  proportional.  Nach  dem  Ohm 'sehen  Ge- 
setz ist  dieselbe 

d.  h.  sie  ist  der  Summe  £  der  in  der  Gombination  wirksamen  elektromotorischen 
Kräfte  E  direkt  und  der  Summe  der  zn  überwindenden  Widerstände  Wt  in  Säule 
und  Schliessungsbogen  umgekehrt  proportional. 

Stehen  nun  n  gleiche  Elemente  zu  Gebote  und  werden  dieselben  zur  Säule 
{PtZ,  PtZ . . .)  geordnet,  so  sind  n  elektromotorische  Kräfte,  n  Widerstände  der  ein- 
zelnen Elemente  W  und  der  Widerstand  des  Schliessungsbogens  Wb  vorhanden.  Die 
Stromstärke  hat  also  zum  Ausdruck 

JOE 

S    = ~ . 

*        nW  +  Wb 

Werden  dieselben  Elemente  zur  Kette  verbunden  {PI  Pt ...  Z  Z ...),  so  ist  die 
elektromotorische  Kraft  blos  die  einfache,  in  der  Kette  wird  aber  ein  «mal  breiterer 
Weg  also  nur  der  nie  Theil  des  Widerstandes  von  dem  im  einzelnen  Element  darge- 
boten.   Jetzt  ist  also  der  Ausdruck  für  die  Stromstärke 

__         Jt nE 

n  ° 

Im  Falle  des  Middeldorpf 'sehen  Apparates  ist  n  ■=  4,  also 

AE  J  AM 

**  ■   AW+Wb    "*  **  =    W+AWb  • 

Ist  nun  der  Widerstand  im  SchKeranngsbogen  »mal  so  gross,  als  der  im  einfachen 
Element,  also  Wb  «  rW,  so  gehen  beide  Formeln  über  in 

AM  AM 

**  "   (A  +  v)W  UDd  S*  ~    (\+Av)W 
Das  Verhältniss  beider  Stromstärken  ist  demgemäss 

iE  AM 

*'    k  **    (A  +  v)W  :    (1  +Av)W 

""  A  +  v  ""  1  +Av 
—  1  +  4t>  :  A  +  v. 
1)  Hat  man  nun  einen  Schliessungsbogen   einzuschalten,  dessen  Widerstand  ein 
Bruch  theil  vom  Widerstand  eines  einzelnen  Elementes  ist  (z.  B.  einen  kurzen  oder 

dicken  Platindraht),  ist  also  z.  ß.  v  n  —- ,  so  stehen  für  beide  Combinationen  die 

Stromstärken  in  dem  Verhältniss    ' 

—  14:41. 
Es  ist  also  g*  nahezu  viermal  grosser,  als  8^;  mithin  ist  für  einen  kur- 
zen und  dicken  Schliessungsdraht  die  Anordnung  zur  Kette  vorzu- 
ziehen. 
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2)  Soll  aber  ein  Schliessungsbogen  eingeschaltet  werden,  dessen  Widerstand  ein 
Vielfaches  vom  Widerstand  eines  einzelnen  Elementes  ist  (z.  B.  ein  langer  oder 
dflnner  Platindraht),  ist  also  z.  B.  t>  =  10,  so  stehen  die  Stromstarken  für  beide 
Combinationen  in  dem  Verbaltniss 

Ä,  :  8k  —  1  +  40  :  4  +  10 
«=  41  :  14. 
Es  ist  also  jetzt  8t  nahe  viermal  so  gross,  als  8k\  mithin  ist  für  einen 
langen  und  dGnnen  Schliessungsdraht  die  Anordnung  zur  Säule  vor- 
zuziehen. 

Jedoch  treten  einer  genauen  Messung  der  Widerstände  im  einzelnen  Falle  so  grosse 
Schwierigkeiten  entgegen,  dass  es  besser  ist,  vor  jeder  Operation  erst  zu  probiren, 
«reiche  Combination  die  stärkste  Wirkung  liefert. 

Alle  galvanokaustischen  Instrumente1)  müssen  (da  andere 
Metalle  in  solchen  Hitzegraden  schmelzen)  als  wesentlichen  Theil  eine 
Schlinge  von  Platindraht  oder  Platinblech  enthalten,  deren  Anordnung 
aber  so  mannigfaltig  abgeändert  werden  kann,  dass  sie  bald  einem 
gewöhnlichen  Glüheisen,  bald  einem  Messer  oder  Troicart,  bald  einem 
Ligaturwerkzeuge  ähnlich  werden  und  sich,  dem  entsprechend,  dann 
auch  zum  Ersatz  der  genannten  Instrumente  eignen.  Die  Leitung  des 
galvanischen  Stromes  bis  zu  dem  in  Glühhitze  zu  versetzenden  Platin- 
drahte geschieht  durch  dicke  Kupferstäbe,  welche,  ihrer  Dicke  d.  h. 
ihres  geringen  Widerstandes  wegen,  nicht  glühend  werden.  Diese 
zuleitenden  Rupferstäbe  können  an  einzelnen  Stellen  schräg  durch- 
schnitten und  in  der  Art  im  Heft  des  Instrumentes  befestigt  werden, 
dass  sie  durch  eigene  Federkraft  an  dieser  Stelle  von  einander  stehen, 
während  sie  durch  den  Druck  eines  Schiebers  oder  einer  ähnlichen 
Vorrichtung  in  Berührung  gebracht  werden.  Auf  diese  Weise  kann 
der  Strom,  und  somit  die  Glühhitze  des  Drahtes,  willkürlich  durch 
einen  Fingerdruck  unterbrochen  und  wieder  hergestellt  werden.  —  Zum 
Ersatz  des  gewöhnlichen  Glüheisens  benutzt  man  entweder  ein  gebo- 
genes Stückchen  Platinblech,  den  KuppelJ)renner,  welcher  aber  nur 
durch  eine  sehr  starke  Batterie  hinreichend  zum  Glühen  gebracht  wird, 
oder  einen  kleinen  PorcellankegeJ,  der  von  dem,  in  Glühhitze  zu  ver- 
setzenden Drahte  umschlungen  ist,  den  Porcellanbrenner.  An 
letzterem  theilt  der  Platindraht  die  Hitze  dem  von  ihm  umwundenen 
Porcellankegel  mit,  welcher  dann,  auch  nach  Unterbrechung  des  Stroms 
aoeh  längere  Zeit  glühendheiss  bleibt.  Um  in  der  Tiefe  enger  Gänge 
in  brennen,  kann  entweder  eine  lange  schmale  Drahtschlinge,  die  aus 
dickeren  Kupferstäben  hervorragt,  oder  ein  in  Gestalt  eines  dicken 
Siehelmessers  umgebogenes  Platinstreifchen  angewandt  werden.     Dem 

')  Die  hier  beschriebenen  galvanokaustischen  Instrumente  sind  s&mmtlich  von  Middel- 
dorpf  erfunden  und  I.  c.  erläutert  und  abgebildet. 

10* 


Messer  analog  wirkt  der  Galvano- 
kauter,  an  weichein  plallgcschia- 
gener  Platindraht  in  Gestalt  einer 
kleinen  Bistouriklinge  zusammenge- 
legt ist.  Man  kann  ferner  Fistelgange 
spalten  und  Tbeile  abbrennen  u.  dgl. 
m.,  indem  man  einen,  durch  starke 
Klemmen  mit  den  Leitungsdrähten 
verbundenen  Platindraht  sägend  hin 
und  her  bewegt.  Der  Glanzpunkt 
der  Galvanokaustik  aber  ist  die  Li- 
gatura  candens,  die  galvano- 
kaustische Schneideschlinge 
Middeldorpf's.  Dieselbe  ist  be- 
stimmt, die  gewöhnlichen  Ligaturen 
tu  ersetzen,  übertrifft  dieselben  aber 
an  Wirksamkeit  und  vor  Allem  an 
Schnelligkeit  der  Wirkung.  Die 
Anlegung  der  Platindraht- Schlinge 
erfolgt  in  derselben  Weise,  wie  die- 
jenige anderer  Ligaturen,  namentlich 
anderer  Drahtschlingen.  Die  Enden 
des  Platindrahts  werden  dann  in  die 
Ligaturröhren  des  Middeldorpf- 
schen  Schlingen trägers (Fig.81) 
eingeschoben  *),  durch  deren  Ver- 
mittlung der  galvanische  Strom  auf 
den  Platmdraht  übergebt,  ohne  den- 
selben, soweit  er  in  den  dicken 
Ligaturrfibren  steckt  (wegen  des  ge- 
ringen Stromwiderstandes),  zum  Glü- 
hen zu  bringen.  Der  Schüngen- 
trSger  besiebt  aus  dem  Handgriff, 
den  Säulen,  den  Ligaturröhren,  der 
Welle  und  dem  Schieber.  An  dem 
Handgriff,  l,  sind  die  Säulen,  au, 

')  In  ei  meinen  Fällen  Itaau  es,  sofern  es 
ausführbar  ist,  auch  twectimSuig  »ein, 
die  schon  gebildete  und  im  Scblingcn- 
trtger  befestigte  Schlinge  sofort  über  den 
in  trennenden  Theil  binübenuschieben. 
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bei  pppp  festgeschraubt.  Jede  Säule  trägt  ein  walzenförmiges  Capital 
bb9  in  welche  Capitäle  die  Ligaturröhren,  fg,  von  Oben  eingefügt  und 
die  Seitenzapfen  cc,  welche  zum  Ansatz  der  Leitungsdrähte  (von  der 
galvanischen  Batterie  her)  dienen,  eingeschraubt  werden.  Bei  5  befindet 
sich  ein  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Capitälen.  In  diesen  passt 
das  zungenförmige  Ende  der  Elfenbeinkrücke,  sed,  in  deren  Seiten- 
rinnen bei  fg  die  Ligaturröhren  liegen,  deren  obere  Enden  den  Knopf 
der  Krücke  bei  d  durchbohren.  Jede  der  Ligaturröhren  enthält  ein 
Ende  des,  bei  t  die  Schlinge  bildenden  Platindrahtes;  diese  Draht- 
Enden  treten  bei  rr  aus  den  Röhren  hervor,  um  bei  xy  in  den 
Löchern  der  Schnürwelle,  hin,  befestigt  zu  werden.  An  der  Schnür- 
welle befindet  sich  bei  k  ein  Handgriff  (Wirbelkopf),  bei  n  ein  Sperr- 
rad, in  welches  ein  kleiner  Zapfen,  0,  durch  den  Druck  einer  innen 
angebrachten  Spiralfeder  in  der  Art  eingreift,  dass  die  Welle  in  jeder 
Stellung  sofort  fixirt  werden  kann.  Der  Vorsprung  1  an  der  Welle 
verhindert  eine  Verwirrung  der  Drähte.  Die  Schnürwelle  wird  in  ihrem 
Lager  durch  den  Schieber  ä  festgehalten,  nach  dessen  Zurückziehung 
sie  ganz  herausgehoben  werden  kann,  was  das  Einführen  der  Draht- 
Enden  in  ihre  Löcher  erleichtert.  Die  Fortsätze  des  Schiebers,  mm, 
greifen  unter  dem  Druck  einer  Feder  bei  AB  mit  kleinen  Spitzen  in 
entsprechende  Ausschnitte  ein  und  sind  in  ihrer  Lage  und  Bewegung 
überdies  dadurch  gesichert,  dass  jeder  Fortsatz  einen  Schlitz,  a,  be- 
sitzt, der  an  einer  Schraube,  q,  hin-  und  hergleitet. 

Die  Ligaturröhren ■  müssen,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  ope- 
rirt  werden  soll,  bald  grade,  bald  gekrümmt,  und  von  verschiedener 
Länge  und  Dicke  sein.  Bei  der  dünnsten  und  kürzesten  wird  die  Iso- 
lation derselben  von  einander  und  Befestigung  an  einander,  statt  durch 
die  Elfenbeinkrücke,  mittelst  Umwicklung  mit  Seidenband  und  Bestrei- 
chen mit  Collodium  bewirkt.  Das  übrige  Instrument  bleibt  für  alle 
möglichen  Anwendungen  der  Schneideschlinge  unverändert. 

Die  Dicke  des  Platindrahtes  kann  zwischen  l/9  bis  1  Millimeter 
schwanken,  je  nachdem  man  schnellere  Trennung  oder  grössere  Sicher- 
heit gegen  Blutung  wünscht,  denn  je  dicker  der  Draht,  desto  stärker 
ist  die  kaustische  Wirkung  auf  die  Umgebungen,  desto  sicherer  also 
auch  der  Verschluss  der  in  der  Trennungslinie  liegenden  Gefässe. 

Die  Galvanokaustik  theilt  zunächst  mit  dem  Ferrum  candens  alle 
die  Vorzüge,  welche  der  Trennung  durch  Glühhitze  überhaupt  zu- 
gestanden werden  müssen  *)*  und  besitzt  sie  sogar  in  höherem  Grade, 

*)  Ebensowenig  als  das  Ferrum  candens  wird  auch  die  Galvanokaustik  zur  Stillung 
der  Blutung  aus  grösseren  Arterienstämmen  angewandt  werden  können,  wie  wir 
dies  bei  den  „Blutstillungsmitteln0  (Bd.  II.)  zu  erläutern  haben.     Man 
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auf  der  betreffenden  Hautstelle  mit  einer  Kornzange,  oder  dem  Larrey'- 
schen  Moxaträger  festgehalten  wird.  Letzterer  besteht  aus  einem  Metall- 
ring mit  hölzernen  Füssen  und  einer  Handhabe.  Das  Brennen  der  Moxa 
wird  durch  Anblasen,  am  besten  mittelst  eines  Rohres,  unterhalten. 
Mischt  man  unter  die  Watte  etwas  Salpeter  oder  chlorsaures  Kali, 
so  kann  das  Anblasen  unterbleiben.  Die  umliegenden  Theile  werden 
durch  feuchte  Compressen  geschützt. 

Mayor  applicirt  statt  der  Moxa  einen  eisernen  Hammer,  der  durch  stundenlanges 
Liegen  in  siedendem  Wasser  erhitzt  ist,  wodurch. auch  eine  Verbrennung  erzeugt  wird, 
die  jedoch  weniger  tief  greift,  als  diejenige  nach  einer  gewöhnlichen  Moxa. 

/  D.    Cauterium  potentiale. 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  die  eigentlichen  (pharmaceu- 
tischen)  Aetzmittel,  welche,  je  nach  der  Form,  in  welcher  man  sie 
anwendet,  in  feste,  weiche  und  flüssige  eingetheilt  werden  können. 

(u    Feste  Substanzen,  Aetzmittel  in  Substanz. 

1.  Kali  hydricum,  Kali  causticum,  Lapis  causticus 
chirurgoruro,  AetzkalL 

a)  Aetzen  aus  freier  Hand.  Man  fasst  ein  Stück  des  Kali 
hydricum  fusum  mit  einem  Aetzmittelträger,  einer  Aetzpincette  oder 
einer  gewöhnlichen  Kornzange  und  btflt  dasselbe  so  lange  als  nöthig 
auf  den  zu  ätzenden  Theil,  wobei  seine  Umgebung  sorgfältig  geschützt 
werden  muss,  da  das  Aetzkali  zerfliesst.  Auf  aiese  Weise  kann  man 
deshalb  auch  nur  oberflächliche  Aetzungen  ausfuhren,  da  für  tiefere 
Wirkungen  eine  längeÄ1  Berührung  erforderlich  ist.  Vermag  man  das 
Kalistückchen  in  den  zu  ätzenden  Theil  einzubohren  (in  Geschwüre 
und  Neubildungen),  so  wird  die  Wirkung  dem  entsprechend  be- 
deutender. 

b)  Anwendung  im  Pflasterkorbe.  Man  macht  in  der  Mitte 
eines  Stücks  Heftpflaster  eine  Oeffnung  von  der  halben  Grösse  des  zu 
bildenden  Schorfes,  klebt  dasselbe  auf  die  Haut  fest,  so  dass  die  zu 
ätzende  Stelle  dem  Fenster  des  Pflasters  entspricht,  legt  auf  dieselbe 
ein  Stückchen  Aetzkali  von  ein  Drittel  Linie  Dicke  und  dem  Umfange 
des  Fensters  (oder  statt  dessen  auch  mehrere  kleinere  Stückchen), 
klebt  hierüber  ein  zweites  grösseres  Stück  Heftpflaster,  welches  aber 
keine  Oeffnung  besitzt  und  befestigt  das  Ganze  nochmals  mittelst 
einer  Compresse  und  einigen  Bindentouren.  Will  man  grössere  Stücke 
des  Aetzraittels  auf  eine  Stelle  einwirken  lassen,  so  legt  man  entweder 
mehrere  gefensterte  Pflaster  übereinander,  oder  macht  aus  Pflaster- 
Masse  einen  Ring,  welchen  man  auf  den  Rand  des  Fensters  auflegt, 
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um  auf  diese  Weise  die  Seitenwandungen  der  kleinen  Höhle,  in  welche 
das  Aetzmittel  zu  liegen  kommt,  höher  und  stärker  zu  machen.  Um 
die  ganze  Dicke  der  unversehrten  Haut  zu  zerstören,  muss  man  das 
Kali  durchschnittlich  eine  Stunde  liegen  lassen. 

2.  Argentum  nitricum  fusum,  Lapis  infernalis,  Höl- 
lenstein. Die  kleinen  Cylinder,  in  welchen  dies  Aetzmittel  vorräthig 
ist,  werden  gewöhnlich  mit  Hülfe  der  Höllensteinbttcbse  (siehe  oben), 
oder  einer  Pincette  aus  freier  Hand  applicirt.  Zuweilen  ist  es  not- 
wendig, dieselben  vorher  zuzuspitzen.  Um  in  der  Tiefe  von  Canälen 
ätzen  zu  können,  sind  besondere  complicirte  Aetzmittelträger  erfunden 
worden,  von  denen  namentlich  bei  den  Krankheiten  der  Urethra  die 
Rede  sein  wird.  Aetzt  man  eine  wunde  Fläche,  so  thut  man  wohl, 
dieselbe  vorher  abzuwischen,  damit  nicht  ein  Theil  des  Aetzmittels 
durch  Auflösung  und  Zersetzung  in  der  Flüssigkeit,  verloren  gehe; 
will  man  dagegen  einen  mit  Epidermis  bedeckten  Theil  ätzen,  so  muss 
man  ihn  vorher  anfeuchten,  oder,  sofern  man  eine  schnellere  und 
stärkere  Wirkung  beabsichtigt,  vorher  die  Epidermis  durch  ein  Blasen- 
pflaster entfernen. 

3.  Argento-kali  nitricum,  modificirter  Höllenstein,  dar- 
gestellt durch  Zusammenschmelzen  gleicher  Theile  (oder  auch  1  :  2) 
Höllenstein  und  Salpeter,  vorzugsweise  bei  Augen -Blennorrhoe  in  Ge- 
brauch, kann  den  Höllenstein  oft  ersetzen,  wo  man  keine  starke  Wir- 
kung beabsichtigt,  und  hat  den  Vortheil  weniger  brüchig  und  wohl- 
feiler zu  sein. 

4.  Cupruiu  sulphuricum,  Kupfervitriol,  Blaustein,  ein 
noch  schwächeres,  jetzt  fast  nur  noch  bei  Augenkrankheiten  gebräuch- 
liches Aetzmittel 

6.    Weiche  Aetzmittel. 

1.  Wiener  Aetzpaste,  Pasta  viennensis,  wird  dargestellt 
durch  Mischen  von  6  Theilen  Aetzkalk  und  5  Theilen  Aetzkali,  welche 
mit  etwas  Weingeist  unmittelbar  vor  der  Anwendung  zu  einem  Teige 
angerührt  werden.  Man  trägt  sie  mit  einem  silbernen  oder  hölzernen 
Spatel  in  Schichten  von  etwa  2  Linien  Dicke  auf.  Der  Schorf  wird  nur 
um  weniges  grösser,  als  der  ursprünglich  mit  der  Aetzpaste  bedeckte 
Raum.  Die  Wirkung  erfolgt  sehr  schnell  und  ist  sehr  kräftig;  in 
höchstens  6  Minuten  ist  die  Haut  bereits  angeätzt,  was  durch  eine 
im  Umkreise  der  Paste  auftretende  graue  Linie  angedeutet  wird;  man 
nimmt  dann  die  Paste  fort  und  wäscht  den  geätzten  Theil  mit  etwas 
angesäuertem  Wasser.  Man  kann  durch  diese  Paste  das  Aetzkali  überall 
ersetzen;  man  hüte  sich  aber,  sie  nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen. 
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2.  Pasta  arsenicalis,  dargestellt  durch  Anreiben  des  Cosme  - 
sehen  oder  Rousselot'schen  Pulvers  mit  Wasser  oder  Speichel1). 
Dieselbe  wird  2 — 3  Millimeter  dick  aufgetragen  und  mit  Charpie  oder 
Leinwand  bedeckt;  der  zu  zerstörende  Theil  darf  nur  wenig  Ton  der 
Paste  überragt  werden. 

Dies  Verfahren  verursacht  grossen  Schmerz;  der  Schorf  bildet 
sich  erst  nach  einigen  Tagen  und  fällt  zwischen  dem  12ten  und20sten 
Tage  ab;  dann  zeigt  sich  eine  schön  rothe,  mit  guten  Granulationen 
bedeckte  Fläche,  welche  bald  vernarbt.  Zuweilen  erfolgt  die  Vernar- 
bung schon  unter  dem  Schorf,  welcher  alsdann  länger  zu  haften  pflegt, 
wie  dies  besonders  im  Gesicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Ausdeh- 
nung, in  welcher  man  die  Arsenikpaste  aufträgt,  darf  nie  bedeutend 
sein,  weil  man  sonst  Vergiftungszufälle  durch  die  Resorption  des  Ar- 
senik zu  fürchten  hat.  Dies  gilt  namentlich  für  solche  Fälle,  wo  die 
Paste  auf  Theile  angewandt  werden  soll,  die  nicht  von  Epidermis  über- 
zogen sind  und  somit  leicht  und  schnell  resorbiren. 

3.  Chlorzinkpaste  (pdte  phag&d&nique  de  Canquoin),  darge- 
stellt durch  Mischen  von  Zincum  chloratum  mit  Mehl  in  verschiedenen 
Proportionen,  je  nachdem  man  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Wir- 
kung beabsichtigt.  Das  reine  Chlorzink  war  bereits  früher  von  Hanke 
und  Vogt  empfohlen  worden.  Ganquoin  hat  folgende  Proportionen 
in  Vorschlag  gebracht:  No.  1.,  2  Theile  Mehl  und  1  Theil  Chlorzink;  No.2., 
3  Theile  Mehl  auf  1  Theil  Chlorzink;  No.  3.,  4  Theile  Mehl  und  t  Theil 
Chlorzink.  Man  kann  aber,  je  nach  Bedürfniss,  auch  andere  beliebige 
Verhältnisse  anwenden.  Während  des  Mischens  setzt  man  nur  sehr 
wenig  Wasser  zu ,  <HT  das  Chlorzink  sehr  schnell  Wasser  aus  der 
Luft  anzieht  und  daher  von  selbst  zerfliesst.  Je  dicker  man  diese 
Aetzpaste  aufträgt,  desto  tiefer  dringt  sie  ein.  Ihre  Wirkung  wird 
wesentlich  beschleunigt  und  verstärkt  durch  vorgängige  Entfernung  der 
Oberhaut  mittelst  eines  Blasenpflasters.  Der  Umfang  des  Schorfs  hat 
dieselbe  Ausdehnung,  als  die  aufgetragene  Paste.  Der  Schmerz  wäh- 
rend der  Wirkung  ist  sehr  heftig,  wenn  man  das  Chlorzink  in  stär- 
keren Proportionen  anwendet.  Nach  dem  Abfallen  des  Schorfs  entwickeln 
sich  gute  Granulationen  und  die  Vernarbung  erfolgt  sehr  schnell. 

Das  von  Landolfi  angepriesene  Aetzmittel   enthält  als  wirksamen  Restandtheil 
gleichfalls  Chlorzink  (2  Theile),   daneben   auch  Chlorantimon  (1  Theil)  and 

])  Rcp.     Arsenicl  albi  3J 

Sanguinis  draconis  J/J 
Cinnabari*  Jj 

Cineri*  solearum  antiquarum  combustarum  (!)  jj 
M.  f.  pvtvU.    8.  Cosme 'seh es  Pulver. 
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Cblorbrom  (3  Tfaeile)  nebst  einem  Pflanz en - Pulver  (Sflsthoh),  um  der  Paste  die 
gehörige  Consistenz  n  geben.  Das  Cblorbrom  bat  nur  die  Wirkung,  dass  es  alsbald 
Erhebung  der  Epidermis  bedingt  und  somit  die  vorgängige  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters überflüssig  macht.  Dagegen  scheint  es  die  Schmerzhaftigkeit  der  Einwirkung 
des  Aetzmittels  bedeutend  zu  steigern,  so  daaa  es  überhaupt  keine  Operationsmethode 
geben  durfte,  die  in  solchem  Grade  schmerzhaft  ist,  als  das  Landolfi'sche  Aetzen. 

Arsenik  sowohl,  als  Chlorzink  werden  auch  in  Salbenform 
als  Aetzmittel  angewandt,  um  mildere  Wirkungen  zu  erzielen.  Die 
Proportionen  können  natürlich  auch  hierbei  auf  das  Mannigfaltigste 
variiren.  Für  die  Anwendung  des  Arseniks  in  Salbenform  bedient 
man  sich,  hergebrachter  Weise,  des  Helmund'schen  Unguentum 
narcotico-balsamicum f),  zu  welchem  auf  jede  Drachme  anderthalb  bis 
acht  Gran  des  Cosme 'sehen  Pulvers  gemischt  werden. 

c.     Flüssige  Aetzmittel. 

Hierher  gehören  die  verschiedenen  Mineralsäuren,  unter  denen 
besonders  die  concentrirte  Schwefelsäure  und  die  rauchende  Sal- 
petersäure häufiger  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Beide  zeichnen 
sich  durch  die  Schnelligkeit  ihrer  Wirkungen  und  die  Festigkeit  der 
danach  zurückbleibenden,  sich  sehr  stark  zusammenziehenden  Narben 
aus.  Eine  besonders  ausgedehnte  Anwendung  gestattet  die  concen- 
trirte Salpetersäure*)  nach  der  Methode  von  Rivallil').  Der- 
selbe bereitet  nämlich  durch  Auftröpfeln  dieser  höchst  concentrirten 
Salpetersäure  auf  Charpiebäuschchen  in  einer  irdenen  Schaale  eine 
gallertartige  Masse,  die  schon  nach  15  bis  25  Minuten  eine  solche 
Aetaung  des  von  ihr  berührten  Theils  bewirkt,  dass  man  nach  24  Stun- 
den den  grössten  Theil  des  Brandschorfs  entfernen,  und  die  Aetzung, 
wenn  nöthig,  wiederholen  kann.  Man  hat  aber,  auch  wenn  man  das 
Aetzmittel  24  Stunden  lang  liegen  lässt,  nach  Rivallie,  niemals  die 
geringste  Blutung  zu  befürchten.  Dies  sowohl,  als  auch  die  schnell 
erfolgende  Ablösung  des  Brandschorfs,  bei  verbältnissmässig  geringer 
Schmerzhaftigkeit,    dürften  Vorzüge   des  Riva  Hirschen   Verfahrens 

')  Rcp.     Baisami  Peruvianl 

Mxtractl  Conti  maculaU  ää  %ß 
Phtmbi  acettd  cryitaUUati  Qit 
Ttochtrae  Opii  crocatae  £)ij 

0n<futnti  ttrtt  &t 

M.  f.  mnpitntum. 
')  Dieselbe  muss  besonders  bereitet  werden;  sie   soll   ein  speeifisches  Gewicht  von 

1,36  besitzen,  während  das  der  offlcinellen  Salpetersäure  1,20  beträgt. 
*)  Ritalin,  Behandlung  des  Krebses,  deutsch  von  Schwabe,  Weimar  1851,  und 

Deutsche  Klinik  1851,  pag.  249,  Notiz  von  Kleefeld. 


156  Prolagomena. 

sein.  —  Auch  Spiessglanzbutter  (Liquor  stibii  chlorotic  starke 
Lösungen  von  Sublimat  u.  dgl.  werden  als  Aetzmittel  benutzt. 


Zweites  Capltel« 

Von    der   Vereinigung. 

Als  Mittel  zur  Vereinigung  getrennter  Theile  haben  wir,  mit  Ueber- 
gehung  der  bereits  weiter  oben  erwähnten  Pflaster  und  Klebestoffe, 
aufzuführen:  zweckmässige  Lage,  vereinigende  Binden,  Nähte,  federnde 
Klammern  (Serres  fines).  Durch  diese  Mittel  soll  die  mechanische 
Vereinigung  bewirkt  und  so  lange  unterhalten  werden,  bis  die  orga- 
nische Vereinigung  (Verwachsung)  erfolgt  ist. 

Wir  betrachten  hier  die  Vereinigungsmittel  vorzugsweise  von  technischer  Seite, 
werden  aber  dabei  nicht  umhin  können,  auf  die  Lehre  von  der  Heilung  der  Wunden 
im  Allgemeinen  Rücksicht  zu  nehmen.  In  dieser  Beziehung  wird  der  Anfänger  den 
Abschnitt  »ton  den  Verletzungen4*  vergleichen  müssen. 

I«    Lage. 

Man  sucht  die  Theile,  an  welchen  die  Vereinigung  zu  Stande  kom- 
men soll,  in  den  Zustand  der  Ruhe  und  Erschlaffung  zu  bringen.  Dies 
ist,  wenn  auch  nicht  allein  zureichend,  doch  ein  wesentliches  Unter- 
stützungsmittel flir  alle  übrigen  Verfahrungsweisen.  Bei  Operationen 
ist  deshalb  immer,  wo  möglich,  eine  solche  Richtung  des  Schnittes 
zu  wählen,  dass  die  Wundränder  später  nicht  durch  die  Spannung 
der  Theile  von  einander  gezogen  werden. 

Es  ist  sogar  zuweilen  möglich,  bei  gehöriger  Berechnung  der  künftigen  Lage  der 
Wunde,  ohne  irgend  ein  anderes  Vereinigungsmitte],  in  solchen  Fällen  die  unmittelbare 
Vereinigung  zu  erzielen.  Ich  habe  z.  B.  die  nach  der  Ausschneidung  einer  grossen 
Balggeschwnlst  im  oberen  Augenlidc  zurückbleibende  Wunde  ohne  Naht  innerhalb  dreier 
Tage  heilen  sehen,  weil  durch  die  Lage  derselben  das  Aneinanderkleben  der  Wund- 
ränder begünstigt  und  jede  Spannung  oder  Zerrung  unmöglich  war. 

An  den  Extremitäten  bringt  man  bei  quer  verlaufenden  Wunden 
die  Muskeln  und  Haut  der  betreffenden  Seite  in  Erschlaffung.  War 
es  also  eine  Querwunde  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,  so  giebt 
man  dem  Bein  eine  gestreckte  Lage  u.  s.  f.  Bei  Längswunden  da- 
gegen halten  es  Viele  für  zweckmässiger  eine  Lage  zu  geben,  in  wel- 
cher die  Wundränder  in  der  Längenrichtuug  der  Wunde  gespannt  wer- 
den, also  z.  B.  bei  Längswunden  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels 
die  Lage  mit  gebeugtem  Knie,  wobei  man  beabsichtigt  die  Wundränder 
in  der  Art  an  einander  zu  ziehen,  wie  die  Ränder  eines  Knopflochs, 
wenn  man  dasselbe  an  seinen  Enden  spannt.  Boy  er  wollte,  dass 
man  bei  schrägen  Wuuden,  insbesondere  Muskelwunden,  dem  Theile 
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eine  mittlere  Stellung  zwischen  Extension  und  Flexion  geben  sollte. 
Diese  Stellung  ist  nicht  blos  hei  schrägen  Wunden  und  nicht  in  Rück- 
sicht auf  das  für  die  Längswunden  so  eben  entwickelte  Princip,  sondern 
aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  weil  sie  den  Kranken  am  Wenigsten 
belästigt  und  am  Längsten  ertragen  wird. 

II.     Vereinigen**  Binden. 

Um  eine  Vorstellung  von  diesem  Vereinigungsmittel  zu  geben, 
nehmen  wir  an,  es  handle  sich  um  eine  Längswunde  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberschenkels  von  etwa  4  Zoll  Länge.  Dann  bedarf  man 
einer  4  Zoll  breiten  Binde,  die  an  ihrem  einen  Ende  in  vier  Streifen 
gespalten,  hierauf  in  der  für  den  Umfang  der  Extremität  nöthigen  Länge 
ungespalten  ist,  demnächst  aber  vier  Oefftoungen  enthält.  Graduirte 
Compressen  werden  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  angelegt,  und  von 
einem  Geholfen  gehalten.  Der  Wundarzt  legt  das  ungespaltene  Stück 
der  Binde  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels,  die  Enden  werden  nach 
Vorn  geführt  und  hier  die  Streifen  durch  die  Spalten  hindurcbgesteckt; 
er  spannt  hierauf  die  Streifen  nach  der  einen,  die  übrige  Binde  nach 
der  anderen  Seite  hin  fest  an,  wodurch  die  Wundlefzen  an  einander 
gedrückt  werden,  uud  befestigt  die  Streifen  mit  der  ersten  Tour  der 
Binde,  welche  je  nach  BedUrfniss  noch  weiter  um  die  Extremität  in 
Hobeltouren  angelegt  werden  kann.  Es  leuchtet  ein,  dass  man  statt 
einer  solchen  Binde  auch  zwei,  deren  jede  einmal  gespalten  ist,  oder 
endlich  auch  vier  Binden  von  je  einem  Zoll  Breite,  welche  alsdann  auf 
der  Wunde  gekreuzt  werden,  in  Anwendung  ziehen  kann. 

Nehmen  wir  dagegen  an,  es  handle  sich  um  eine  Querwunde  von 
4  Zoll  Länge,  so  bedarf  man  zwei  Compressen,  welche  4  Zoll  breit  sind 
und  ungefähr  die  Länge  des  Oberschenkels  haben;  die  eine  wird  in  vier 
Streifen  gespalten,  an  der  anderen  werden  eben  so  viele  Spaltöffnungen 
von  einigen  Zoll  Länge  angebracht.  Diese  beiden  Compressen  werden 
nach  der  Längenrichtung  des  Gliedes  angelegt,  so  dass  das  gespaltene 
Ende  der  einen  und  die  Oeffnungen  der  anderen  in  die  Gegend  der 
Wunde  zu  liegen  kommen,  und  durch  zwei  Rollbinden  in  der  Art  be- 
festigt, dass  ihre  umgeschlagenen  Enden  zwischen  zwei  Bindentouren 
eingeklemmt  werden.  Alsdann  ergreift  der  Wundarzt  die  durch  die 
Spalten  hindurchgezogenen  Streifen  mit  der  einen  Hand,  die  andere 
Compresse  dagegen,  in  welcher  sich  die  Oeffnungen  befinden,  mit  der 
anderen  Hand,  zieht  beide  kräftig  an,  so  dass  dadurch  die  Wundränder 
in  Berührung  gebracht  werden,  und  lässt  hierauf  die  bisher  von  ihm 
gehaltenen  Enden  der  Compressen  von  einem  Geholfen  mittelst  des 
noch  übrigen  Theils  der  beiden  Binden  befestigen  (Fig.  92). 


Die  vereinigende  Binde  ist  fast  ganz  ausser  Gebrauch;  nur  weil 
andere  wichtige  VerbSnde  auf  demselben  Princip  beruhen,  ist  es  gut, 
mit  ihr  vertraut  zu  sein.  FUr  den  Zwack,  welchen  sie  erreichen  soll, 
ist  sie  entweder  überflüssig  oder  unzureichend:  überflüssig,  wenn  nur 
die  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  getrennt  sind;  unzu- 
reichend bei  Trennung  der  Muskeln.  In  letzterem  Falle  reichen  alle 
graduirte  Compreseen  und  anderweitige  geschickte  Anlegung  der  Binde 
nicht  bin,  um  die  Zusammeniiebung  der  Muskeln  zu  verhüten.  Ausser- 
dem wird  die  Binde  bald  locker;  legt  man  sie  aber  zu  (est  an,  so 
entsteht  durch  Hemmung  des  Kreislaufs  Bdcmatöse  Schwellung  oder 
gar  Gangrän  der  peripherischen  Theile. 


Die  Nahte  (Suiurae)  wurden  von  den  Alten  fast  bei  allen  Ver- 
wundungen angewandt.  Diesem  Missbrauch  trat  am  Entschiedensten 
die  franzosische  Academie  der  Chirurgie  entgegen;  sie  verfiel  aber  in 
das  andere  Extrem,  und  erst  die  neuere  Zeit  hat  die  Nabt  als  das 
zuverlässigste  Vereinignngsmittel  wieder  in  ihr  Recht  eingesetzt  Warum 
man  aber  die  Nabt,  trotz  ihrer  anerkannten  Vorzüge  vor  anderen  Ver- 
einigungsmitteln, doch  gern  vermeiden  möchte,  ist  leicht  einzusehen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sie  immer  eine  neue  Verwundung  zu  der 
schon  bestehenden  hinzufügt.  Wir  bedienen  uns  daher  der  Naht  nur 
da,  wo  sie  nolhwendig,  d.  h.  wo  die  bisher  betrachteten  Vereinigungs- 
mittel unzureichend  sind;  daher:  t)  wenn  die  Notwendigkeit  vor- 
liegt, die  Wundränder  sofort  in  innigster  Berührung  zu  erhalten,  und 
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möglichst  schnell  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  zu  er- 
zielen, also  bei  allen  plastischen  Operationen,  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden u.  s.  w.;  2)  wo  unter  der  Haut  ein  Hautmuskel  liegt,  dessen 
Bewegungen  nur  durch  eine  Naht  hinreichend  entgegengewirkt  werden 
kann,  besonders  also  bei  Gesichts-  und  Halswunden;  3)  wenn  fort- 
dauernde Bewegungen  des  Theiles  unvermeidlich  sind;  z.  B.  am  Bauch; 

4)  wenn  der  Ausfluss  von  Secreten  oder  Haarwuchs  oder  Unebenheiten 
das  Anlegen  der  Heftpflaster  und  die  Anwendung  des  Gollodium  hin- 
dern, z.  B.  an  den  Genitalien,  am  Ohr,  ah  den  Augenlidern  u.  s.  w.; 

5)  bei  Querwunden  der  Muskeln,  welche  stets  ein  bedeutendes  Klaffen 
der  ganzen  Wunde  zur  Folge  haben. 

Manche  Wunden,  welche  man  jetzt  zu  nähen  pflegt,  würden  ge- 
wiss auch  ohne  dies  Mittel  heilen,  aber  gewiss  mit  einer  viel  grösse- 
ren und  unförmigen  Narbe.  Dies  ist  nicht  blos  im  Gesicht  aus 
Schönheitsrücksichten  von  Wichtigkeit,  sondern  oft  von  viel  ernsterer 
Bedeutung.  Am  Bauch  z.  B.  wird  eine  breite  Narbe  viel  leichter  aus- 
gedehnt, als  eine  lineare,  und  es  muss  daher  mit  viel  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  die  Entstehung  eines  Eingeweidebruches  (vgl.  Bd.  HI.) 
erwartet  werden,  wenn  man  eine  Bauchwunde  nicht  nttht. 

Die  allgemein  gebräuchlichen  Nähte  sind:  die  Knopf  naht  und  die 
umschlungene  Naht.  Ausser  diesen  kommt  noch  die  Zapfen- 
naht in  Betracht. 

Von  einigen  anderen  Arten  der  Naht  wird  bei  Gelegenheit  der  „Darmwunden* 
die  Rede  sein,  da  sie  nur  bei  diesen  angewandt  werden. 

1.  Die  Knopfnaht,  unterbrochene  Naht,  sutura  nodosa  s.  int er- 
scissa,  sulure  ä  poiaU  entrecoupes  (Fig.  93).  Man  nimmt  eine,  mit 
entsprechend  dickem  Faden  versehene,  gekrümmte  Heftnadel  in 
die  rechte  Hand,  so  dass  der  Daumen  an  der  coneaven,  „.  Q3 
Zeigefinger  und  Ringfinger  an  der  convexen  Seite  lie-  «^^10^11110 
gen;  mit  den  zwei  ersten  Fingern  der  linken  Hand  fasst  '  — ^ 
man  die  eine  Wundlefze  in  der  Art,  dass  der  Daumen 
auf  die  Epidermis  zu  liegen  kommt;  von  dieser  Seite 
her  durchsticht  man  mit  der  Nadel  den  Wundrand,  so 
dass  die  Spitze  an  der  Radialseite  des  Zeigefingers  her- 
vorkommt Nun  wird  der  Daumen  auf  den  wunden 
Theil  der  anderen  Wundlefze,  der  Zeigefinger  auf  die 
Oberhaut  derselben  gelegt,  und  die  Nadel  geht  an  dieser  mm 
Seite  von  Innen  nach  Aussen  durch  den  Wundrand  hindurch.  Lassen 
sich  die  Wundränder  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Hakenpincette 
etwas  umklappen,  gleichsam  aufrichten  und  liegt  die  Wunde  nicht  etwa 
in  einer  Vertiefung;  so  kann  man  sich  auch  grader  Heftnadeln  be- 
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dienen,  welche  den  Vortheil  gewähren,  dass  sie  leichter,  schneller,  da- 
her auch  mit  geringerem  Schmerz  die  Haut  durchbohren.  Bei  tiefen 
Wunden  ist  es  oft  leichter,  die  Nadel  von  Innen  nach  Aussen  zu  füh- 
ren; alsdann  fädelt  man  einen  Faden  in  zwei  Nadeln  ein,  deren  jede 
in  der  Art  geführt  wird,  wie  oben  für  das  Durchstechen  der  zweiten 
Wundlefze  angegeben  wurde.  —  Wo  die  Nadel  nicht  gut  mit  der  Hand 
geführt  werden  kann,  fasst  man  sie  mit  einem  besonderen  Nadel- 
halter, einer  graden  Zahnzange,  Kornzange  oder  dgl. 

Fi«  94  ^er  Nadelhalter  ton  Roux,   einer  der  gebräuchlichsten  (Fig.  94  in 

halber  Grösse),  ist  ein  den  Uhrmachern  wohlbekanntes  Instrument,  dessen 
Branchen  durch  einen  Schieber  a  geschlossen  werden,  so  dass  sie  die  Nadel 
festhalten,  beim  Zurückziehen  des  Schiebers  aber  loslassen.  Benutzt  man 
für  gewisse  Nahte  stets  Nadeln  von  bestimmter  Stürke,  so  kann  man  für 
diese  auch  besondere  Furchen  an  dem  Nadelhalter  anbringen  lassen.  Um 
denselben  Nadelhalter  für  Nadeln  von  verschiedener  Dicke  benutzen  zu  kön- 
nen, lägst  Li n hart  (Compendium  der  Operationslehre,  2.  Aufl.  Wien  1861, 
p.  61)  die  Enden  schaufelformig  aushöhlen  und  klemmt  in  jede  Höhlung 
ein  passendes  Stück  Lindenholz,  in  welches  die  Nadeln  sich  dann  eindrucken. 
Will  man  sich  einer  Zange  als  Nadelhalter  bedienen,  so  ist  es  sehr 
einpfeblenswerth,  die  Innenseite  ihrer  Fassenden  mit  Zinn  belegen  zu  lassen, 

"II  wodurch  die  Sicherheit  der  Haltung  bei  jeder  beliebigen  Richtung  der  Nadel 
bedeutend  erhöht  und  das  Zerbrechen,  namentlich  der  gekrümmten  Nadeln, 
verhütet  wird.  Solche  Zangen  werden  auch  zweckmässig  mit  einer  ein- 
springenden Feder  am  Griff  versehen,  so  dass  sie,  einmal  geschlossen,  die 
gefasste  Nadel  von  selbst  festhalten. 

Gewöhnlich  fädelt  man  so  viele  Nadeln  ein,  als  man 
Nähte  anlegen  will;  man  kann  aber  auch  mit  einer  Nadel, 
die  einen  langen  Faden  enthält,  alle  Nähte  nacheinander  an- 
legen, indem  man  zwischen  den  einzelnen  Aus-  und  Ein- 
stichspunkteu  immer  ein  Stück  Faden  schlingenfttrmig  liegen 
lässt.  Diese  Schlingen  werden  schliesslich  durchschnitten, 
und  es  verhält  sich  alsdann  Alles  so,  als  wäre  jeder  einzelne 
Stich  mit  einer  besonders  eingefädelten  Nadel  gemacht  wor- 
den. Die  Stichcanäle  werden  bei  diesem  Verfahren  aber  stär- 
ker gereizt,  indem  die  ganze  Länge  des  Fadens  oder  doch 
ein  grosser  Theil  desselben  durch  sie  hindurchgezogen  wird '). 
Ist  die  nöthige  Anzahl  von  Fäden  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
angelegt,  so  zieht  man  sie,  während  die,  durch  Aufdrücken  eines 
ausgepressten  Schwammes  oder  einer  Gompresse,  nochmals  sorgfältig 
gereinigten  Wundränder  genau  aneinander  gedrängt  werden,  massig 
fest  an  und  knüpft  sie  in  der  Art  zusammen,  dass  der  Knoten  zur 

')  Ursprünglich  hat  man  wohl  immer  in  dieser  Weise  genaht;  wenigstens  deuten  die 
alten  Namen  „8utura  interscissa*  und  „ä  points  entrecoupis*  darauf  hin. 
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Seite  der  Wunde  zu  liegen  kommt  In  vielen  Fallen  ist  es  zweck- 
massiger, jeden  einzelnen  Faden,  sobald  er  angelegt  ist,  sogleich  zu 
knüpfen. 

Meist  genügt  der  doppelte  Knoten,  wie  er  aus  dem  gewöhn- 
lichen Leben  bekannt  ist,  und  verdient  den  Vorzug,  weil  er  nicht 
unnötbig  dick  ist.  Nur  muss  man  beim  Schürzen  der  Fäden  keine 
Verdrehung  vornehmen,  sondern  einfach  den  rechten  nach  links  und 
den  linken  nach  rechts  schlingen;  man  muss  ferner,  nachdem  der 
erste  Knoten  gebildet  ist,  die  Faden -Enden  bis  zum  Zuschnüren  des 
zweiten  Knotens  gespannt  halten  (oder  halten  lassen),  da  der  erste 
Knoten  nicht  von  selbst  geschlossen  bleibt.  Der  sogen,  chirurgische 
Knoten,  bei  dessen  Bildung  die  Faden  zweimal  durch  einander 
geschlungen  werden,  hält  zwar  sofort,  trögt  aber  so  stark  auf  und 
erregt  daher  oft  einen  so  störenden  Druck,  dass  man  seine  Anwen- 
dung gern  auf  die  schwierigsten  Fälle  beschränkt. 

Das  gebräuchlichste  und  für  die  meisten  Fälle  auch  vorzüglichste 
Nähmaterial  sind  glatte,  dünne,  ungefärbte  Seiden fä den.  Diese 
übertreffen,  bei  gleicher  Dicke,  alle  Arten  von  Zwirn  und  Garn  an 
Haltbarkeit  und  quellen  in  den  organischen  Flüssigkeiten  nicht  so 
stark  auf,  als  hänfene  und  baumwollene  Fäden. 

Ungefärbte  Seide  hat  zwei  V ortheile  vor  farbiger:  sie  ist  dauerhafter  (nächst- 
^lem  halt  weisse  Seide  am  Besten)  und  lässt  sicher  keine  Farbstoffe  in  den  Naht- 
canälen  zurück,  die  daselbst  einheilen  könnten.  —  Leinener  Zwirn  liefert  nächst 
der  Seide  die  besten  Nahtfäden  und  wird  neuerdings  so  vorzüglich  angefertigt,  dass 
die  besseren  Sorten  es  an  Haltbarkeit  und  Glätte  mit  der  Seide  wohl  aufnehmen  können. 
Das  allgemein  übliche  Wichsen  der  Nahtfäden  hat  den  Nutzen,  dass  dieselben 
noch  glatter  werden  und  vor  der  Imbibition  mit  Flüssigkeit  sicherer  bewahrt  bleiben; 
auch  erhatten  die  Faden  dadurch  einen  gewissen  (ganz  geringen)  Grad  von  Starrheit, 
der  die  Handhabung  und  namentlich  die  Knotung  derselben  erleichtert.  Das  Wichsen 
muss  aber  sehr  gleichmässig  und  sorgfältig  geschehen,  mit  steter  Berücksichtigung  des 
Zweckes,  dass  die  Fäden  dadurch  an  Glitte  gewinnen  sollen. 

In  vereinzelten  Fällen  wurden  schon  vor  Jahrzehnten  Metall- 
drähte als  Nahtfäden  benutzt,  so  namentlich  von  Dieffenbach 
Bleidrähte  zur  Gaumennaht1).  Allgemeinere  Anwendung  haben  die 
Drahtnähte  aber  erst  in  den  letzten  Jahren  gefunden,  nachdem  Marion 
Sims9)  und  mit  ihm  mehrere  Amerikaner  die  Vorzüge  der  Silber- 
drähte als  Nähmaterial,  Simpson1)  aber  die  gleiche  Vortrefflichkeit 
gut  geglühter  Eisendrähte  in  lebhaften  Farben  geschildert  hatten.    Nach 

')  Chirurgische  Erfahrungen,  Berlin  1829. 

*)  Stirer  euture»  in   surgtry.     The  annivertary  discourse  before  the  New 

York  Academy  of  me  die  ine.    Dellvered  etc.,  the  18  November  1857,  by  Marion 

Sims.    New  York  1858. 
')  Medical  Times  and  Gazette,  1859.  1. 

Bardtlebtn  (Vidal),  Chtrurgis.    4.AuD.   I.  11 
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diesen  Angaben,  welche  sich  theils  auf  Erfahrungen  an  Menschen 
(namentlich  bei  der  Operation  von  Blasenscheidenfisteln),  theils  auf 
Versuchen  an  Thieren  stützten,  sollte  durch  Metall-Nähte  eine  viel 
geringere  Reizung  des  Stichcanals  bedingt  werden,  so  dass  man  sie 
ohne  Gefahr  viel  länger  in  der  Wunde  liegen  lassen  könnte.  Wenn 
nun  auch  keineswegs  geläugnet  werden  soll,  dass  die  Drahtfadeu  vor 
dem  Aufquellen  und  der  Imbibition  mit  Flüssigkeiten  vollkommen 
sicher  sind  und  an  Glätte  und  Haltbarkeit  den  besten  Seidenßiden 
mindestens  nicht  nachstehen,  so  haben  doch  weitere  Erfahrungen  und 
Versuche  ergeben,  dass  die  letzteren,  wenn  sie  nur  dünn  und  glatt 
sind,  ebenso  günstige  Resultate  liefern  und  sich  leichter  handhaben 
lassen  ')•  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  man  die  Nähte  besonders  lange 
liegen  lassen  oder  den  genähten  Theil  sofort  in  das  permanente  Bad 
stecken  will,  dürften  Drahtsuturen  den  Vorzug  verdienen. 

Pferdehaare  leisten  in  jetler  Beziehung  dasselbe,  wie  feine  Drähte,  was  für  die 
Verbältnisse  des  Krieges  wohl  zu  beachten  ist.  Vgl.  Gustav  Simon,  im  Correspondenz- 
blatt  des  Vereins  f.  gemeinscbaftl.  Arb.  1860.  No.  41. 

Nicht  blos  besondere  Arten  des  Schlusses,  sondern  auch  be- 
sondere Nadeln  sind  für  die  Drahtnähte  erfunden  worden.  Namentlich 
glaubte  man  das  Oehr-Ende  der  Nadel  mit  einer  Furche  zur  Aufnahme 
des  Drahtes  versehen  zu  müssen.  Statt  der  Rnotung  aber  wurde 
schon  von  Dieffenbach  das  Zusammendrehen  empfohlen,  von  Sims 
das  Aufschieben  eines  durchbohrten  Schrotkorns  (einer  Plombe)  auf 
die  Draht-Enden,  welche  dann  durch  festes  Zusammendrücken  der 
kleinen  Bleikugel  (mittelst  einer  Zange)  vereinigt  wurden,  und  viele 
andere  noch  viel  complicirtere  Mechanismen.  Schliesslich  hat  es  sich 
aber  gezeigt,  dass  dünne  weiche  Drähte  sich  recht  gut,  —  wenn  auch 
bei  Weitem  nicht  so  leicht,  als  Fäden,  —  knoten  lassen.  Man  ver- 
fährt daher  mit  den  Drähten  jetzt  ebenso,  wie  mit  Seidenfäden. 

2.     Die    umschlungene   Naht,    sutura    vircumvoluta,    suture 
Fig.  95.  enlortillee,  the  Iwisted  suture.    Man  bedient  sich 

...p.^MiwwÄiuauttnwM!^^      zu  ihrer  Ausführung  der  sogenannten  Garlsbader 

Insectennadeln,  d.  h.  dünner,  elastischer  Steck- 
nadeln, welche  quer  durch  beide  Wundränder 
hindurchgeführt  und  mit  einem  Faden  (am  Besten 
dicker  Baumwolle  oder  Flockseide)  oder  einem 
Fadenbündel  in  abwechselnden  Cirkel-  und  Ach- 
*»*w  w*mw"  lertouren  umschlungen  werden  (Fig.  95) 2).   Als- 

')  Vgl.  namentlich  Gustav  Simon,  über  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  etc., 

Kostock,  1802.  pag.  87  u.  flg.  und  pag.  122  u.  (Ig. 
*)  Die  Umwickelung  muss  viel  dicker  geschehen,   als   in  der  Figur,    wo  die  Touren 
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dann  biegt  man  jede  Nadel,  indem  man  ihre  beiden  Enden  erhebt  und 
auf  die  Fadentouren  einen  gelinden  Druck  ausübt,  etwas  krumm,  so 
dass  sie  einen  nach  der  Oberfläche  der  Wunde  con- 

Fic  96 

caven  Bogen  beschreibt  (Fig.  96,  Profilansicht  eines 
gedachten  Durchschnitts),  und  kneipt  endlich  die  En- 
den mit  einer  Drahtzange  nahe  an  der  umwickelten 
Stelle  ab. 

Der  schwierigste  Act  der  Operation  ist  das  Einfuhren  der  Nadeln. 
Man  fasst  die  Nadel  wie  eine  gewöhnliche  Stecknadel  zwischen  Daumen 
und  Mittelfinger,  setzt  den  Zeigefinger  auf  den  Knopf  und  sticht  sie, 
während  die  Wundlefze  mit  den  Fingern  oder  einer  feinen  Hakenpin- 
cette  erhoben  wird,  gegen  den  Grund  der  Wunde  ein,  möglichst  weit 
durch  die  erste  Wundlefze  hindurch  und  in  entgegengesetzter  Richtung 
durch  die  zweite  Wundlefze  nach  Aussen,  wobei  man  ihr  diese  mit- 
telst des  Zeigefingers  und  Daumen  der  linken  Hand  oder  einer  halb 
geöffneten  Pincette  entgegendruckt  Wer  seine  Finger  schonen  will 
oder  ihnen  nicht  die  erforderliche  Kraft  zutraut,  bedient  sich  eines 
Nadelhalters,  entweder  eines  besonders  dazu  construirten,  oder  einer 
sogenannten  Unterbindungspincette,  deren  Branchen  gegen  das  Ende 
hin  mit  einer  kleinen  longitudinalen  Rinne  versehen  sind,  in  welche 
die  Nadel  passt  Nadeln  mit  platt  geschlagener  und  lanzettförmig  zu- 
geschärfter Spitze  lassen  sich  leichter  einfuhren.  Die  Spitze  muss 
aber  genau  gearbeitet  sein,  damit  kein  zu  grosser  oder  unebener 
Stichcanal  entsteht 

Der  Faden  wird  in  der  Art  angelegt,  dass  man  seine  Mitte  zuerst 
in  einer  Kreistour  um  die  hervorstehenden  Enden  der  Nadel  herum- 
führt, alsdann,  während  die  Wundränder  aneinander  gedrückt  werden, 
spannt,  Über  die  Wunde  kreuzt,  abermals  unter  den  hervorstehenden 
Nadel -Enden  herumführt  u.  s.  f. 

Das  Unterlegen  von  Heftpflasterstreifen  unter  die  Nadel -Enden 
ist,  wenn  diese  gehörig  gebogen  sind,  unnölhig. 

3.  Die  Zapfen  naht,  sutura  clavata,  suture  enchevillee  ou 
emplumie.  Man  führt  mittelst  einer  gewöhnlichen  Heftnadel  je  2  Fä- 
den durch  einen  Stichcanal  und  knüpft  dieselben  auf  jeder  Wundlefze 
über  einen  kleinen  Cylinder,  welcher  aus  aufgerollten  Heftpflaster- 
streifen, einer  Federspule  oder  dergl.  bestehen  kann,  zusammen.  So 
wird  also  der  Druck  auf  die  Wundlefzen  eigentlich  vermittelst  der  klei- 

deutlich  bleiben  sollten,  angedeutet  ist.  —  Die  Insectennadeln  sind  erst  von 
Dieffeobach  eingeführt  norden.  Früher  bediente  man  sich  dicker  silberner 
Stifte  mit  Slahlspitzen  (Petit)  und  wandte  diese  sehr  verletzende  Naht  nur 
selten,  namentlich  bei  Hasenscharten  an.    (Vgl.  Bd.  111.) 

11* 
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nen  Gylinder  und  nur  indirect  durch  die  Fäden  ausgeübt.  Diese  Naht 
unterscheidet  sich  von  den  so  eben  beschriebenen  dadurch,  dass  sie 
stärker  auf  die  Tiefe  der  Wunde  wirkt  und  weniger  genau  die  ober- 
flächlichen Theiie  vereinigt. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Naht  können  sowol  jede  für  sich, 
als  auch  neben  einander  angewandt  werden.  Namentlich  bedarf  man 
neben  der  Zapfennaht  stets  noch  oberflächlicher  Nähte.  Der  früher 
mit  grosser  Lebhaftigkeit  geführte  Streit  über  die  Vorzüge  der 
Knopfnaht  oder  der  umschlungenen  Naht,  welcher  durch  die 
Autorität  Dieffenbach's  vor  einigen  Jahrzehnten  zu  Gunsten  der 
letzteren  entschieden  zu  sein  schien,  kann  heut  zu  Tage  wohl  als  er- 
ledigt betrachtet  werden.  Nicht  blos,  dass  die  Drahtnähte  den  Unter- 
schied fast  ganz  verwischt  haben,  denn  die  umschlungene  Naht  ist  in 
der  That  eine  Art  von  Drahtnaht;  sondern  man  hat  auch  eingesehen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nur  gut  genäht  —  namentlich 
also  eine  genaue  und  spannungslose  Zusammenfügung  der  Wundränder 
erreicht  und  eine  zu  starke  Zusammenschnürung  vermieden  —  wird, 
gleich  gute  Resultate  durch  die  eine  wie  durch  die  andere  Naht  er- 
zielt werden.  Allerdings  verdient  die  umschlungene  Naht  in  einzelnen 
Fällen  den  Vorzug,  wenn  nämlich  ganz  frei  hängende,  einer  Unterlage 
entbehrende  Lappen  von  geringer  Dicke  vereinigt  werden  sollen.  Hier 
wirkt  die  grössere  Starrheit  der  Nadel  der  Verschiebung  „nach  der 
Dicke"1)  sicherer  entgegen.  Anderer  Seits  gewährt  aber  die  Knopf- 
naht den  Vortheil,  dass  man  die  ganze  Wunde  besser  übersehen  und 
die  Genauigkeit  der  Vereinigung  leichter  controliren  kann. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nützlich  zur  Verhütung  einer  Zerrung  der 
Wundränder  (durch  Muskelzug  oder  anderweitige  Spannung)  ausser 
den  unmittelbar  zur  Vereinigung  der  Wunde  bestimmten  Nähten  noch 
weiter  und  tiefer  greifende  HUlfsnähte  anzuwenden.  Solche  aus  alter- 
nirenden  Vereinigungs-  und  Entspannungs-Nähten  bestehende 
mehrfache  Naht  reihen  sind,  obschon  hie  und  da  auch  schon  frü- 
her benutzt,  doch  erst  durch  Gustav  Simon')  zu  allgemeiner  und 
systematischer  Anwendung  empfohlen  worden. 

Allgemeine  Regeln   für  die  Anlegung  der  Nähte. 

1.  Vor  der  Anlegung  jeder  Naht  muss  die  Wunde  sorgfältig  ge- 
reinigt und  von  fremden  Körpern  befreit  werden. 

')  Hiermit  ist  die  Art  der  Verschiebung  gemeint,  bei  welcher,    ohne  sonstige  Lage- 

Veränderung,  der  eine  Wundrand  sich  über  das  Niveau  des  anderen  erhebt. 
')  Archiv  f.  pbysiolog.  Heilkunde,  N.  F.  1859.  Bd.  111.  Hft.  3. 
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2.  Vor  und  nach  jedem  Stich  müssen  die  Wundränder  einander 
genähert  und  aneinander  gepasst  werden. 

3.  Die  Haut  darf  nie  unter  einem  allzu  spitzen  Winkel  gegen 
ihre  Oberfläche  durchstochen  werden,  weil  man  sie  sonst  nicht  in  ge- 
höriger Dicke  durchsticht. 

4.  Die  Nadel  muss  so  tief  als  möglich  durch  die  Wunde  hin- 
durchgefühlt Verden,  damit  im  Grunde  kein  Raum  für  Ansammlung 
von  Blut  und  Eiter  bleibt. 

5.  Man  vermeide  Nerven,  Sehnen  und  grössere  Gefässe. 

6.  Wird  die  Nadel  von  Innen  nach  Aussen  geführt,  so  drückt 
man  ihr  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in  der  Art  ent- 
gegen, dass  die  Spitze  zwischen  den  beiden  Fingern  heraustritt;  sticht 
man  sie  von  Aussen  nach  Innen  ein,  so  muss  die  Wundlefze  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  festgehalten  werden. 

7.  Die  einzelnen  Nähte  (Stiche  der  Naht)  müssen  so  dicht  an- 
einander liegen,  dass  die  Wunde  in  den  Zwischenräumen  nicht  klafft. 
Dasselbe  gilt  für  die  Entfernung  zwischen  den  Wundwinkeln  und  der 
ersten  resp.  letzten  Naht. 

8.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  Ein-  und  Ausstichspunkten 
einer  Seits  und  der  Wunde  anderer  Seits  darf  bei  den  gewöhnlichen 
Nähten  nicht  über  6  Linien,  und  nicht  unter  \x/t  Linien  sein.  Bei 
der  Doppelnaht  müssen  die  HUlfsnähte  natürlich  in  grösserer  Entfer- 
nung von  der  Wunde  angelegt  werden. 

9.  Die  Wundränder  dürfen  durch  die  Nähte  niemals  zusammen- 
geschnürt werden;  diese  Einschnürung  würde  durch  die  nachfolgende 
entzündliche  Schwellung  noch  vermehrt,  diese  selbst  dadurch  wieder 
gesteigert  und  somit  zum  Durchschneiden  der  Wundränder  durch  die 
Nähte  und  zur  Eiterung  der  Wunde  Veranlassung  gegeben  werden. 

10.  Gewöhnlich  ist  es  am  Zweckmässigsten,  die  erste  Naht  in 
der  Mitte  der  Wunde,  oder  aber  da,  wo  die  Vereinigung  am  Schwierig- 
sten zu  erreichen  ist,  oder  am  Genauesten  erreicht  werden  soll,  an- 
zulegen. Diese  Regel  erleidet  oft  Ausnahmen,,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  den  Heftpflastern  bereits  bemerkt  wurde. 

Von   dem  Ausziehen   der  Näbte. 

Wollte  man  die  Nähte  liegen  lassen,  ohne  sich  weiter  um  sie  zu 
bekümmern,  so  würde  in  dem  Stichcanale  zuerst  Eiterung  entstehen, 
und  hierauf  Verschwörung  des  ganzen  von  der  Naht  umfassten  Stückes 
folgen.  Es  ist  deshalb  nöthig,  sie  auszuziehen,  bevor  ihre  Anwesen- 
heit Eiterung  erregt  hat.  Anderer  Seits  aber  darf  man  sie  nicht  früher 
ausziehen,  als  bis  die  Wundränder  hinreichend  fest  mit  einander  ver- 
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wachsen  sind,  um  auch  nach  Wegnahme  der  sie  zusammenhaltenden 
Nähte  vereinigt  zu  bleiben.  Da  nun  die  Wiedervereinigung  einer 
Wunde  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  je  nach  dem  Kräftezustande  und 
Alter  des  Verwundeten  u.  s.  w.  in  verschieden  langer  Zeit  erfolgt;  so 
leuchtet  ein,  dass  es  unmöglich  ist,  im  Allgemeinen  die  Zeit  zu  be- 
stimmen, nach  deren  Ablauf  die  Nähte  zu  entfernen  wären.  Doch  lässt 
sich  erfahrungsmässig  ungefähr  feststellen,  dass  bei  Kindern  fünf 
Tage,  bei  Erwachsenen  acht  Tage,  bei  Greisen  zehn  Tage  deräusserste 
Termin  sind,  bis  zu  welchem  man  Nähte  darf  liegen  lassen,  ohne 
Eiterung  befürchten  zu  müssen  (Dupuytren).  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zog  man  früher  die  Fäden  oder  Nadeln  am  dritten  Tage  nach 
der  Anlegung  aus.  Eiterung  wird  aber  desto  sicherer  vermieden  und 
die  Narbe  bleibt  desto  weniger  sichtbar,  je  früher  man  die  Nähte 
auszieht  Bruns  bat  das  Verdienst,  auf  diese  Vortbeile  nachdrücklich 
hingewiesen  und  die  Entfernung  der  Nähte  schon  nach  24  Stunden 
gewagt  zu  haben  l).  Müsste  man  sich  aber  nach  Ausziehung  der 
Nähte  blos  auf  die  Festigkeit  der  noch  ganz  frischen  Verwachsung 
oder  deren  Unterstützung  durch  die  sonst  üblichen  Heftpflaster  ver- 
lassen, so  würde  die  Nachahmung  dieses  Beispiels  in  manchem  Falle 
ein  schlechtes  Resultat  liefern.  Dagegen  gewährt  die  Anwendung  des 
Gollodiums  in  der  von  B.  Langenbeck  angegebenen  Weise*)  voll- 
ständige Sicherheit.  Man  entfernt  nämlich  die  Nadeln  der  umschlun- 
genen Naht  nach  sechszehn  bis  vierundzwanzig  Stunden,  tränkt  aber 
vorher  die  Fadentouren  mit  Collodium,  so  dass  sie  der  Haut  fest  an- 
kleben und,  nach  Art  kleiner  Klammern,  die  Wunde  sicher  vereinigt 
halten.  Der  nach  dem  Ausziehen  der  Nadel  in  den  starr  gewordenen 
Fadentouren  zurückbleibende  Ganal  wird  sofort  durch  Ueberstreichen 
vou  Collodium  verschlossen.  Wo  Knopfnähte  angelegt  waren,  da  be- 
deckt man,  nach  ebenso  frühzeitiger  Ausziehung  der  Fäden,  die  Wunde 
mit  Streifen  von  Englischem  Pflaster  und  bestreicht  diese  mit  Collo- 
dium in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Gleichzeitig  mit  Langenbeck  hat  auch  Burow  gluckliche  Erfolge  durch  früh- 
zeitiges Ausziehen  der  Nadeln  bei  Anwendung  der  mit  Collodium  getränkten  um- 
schlungenen Naht  erzielt.  Nach  seinen  weiteren  Erfahrungen  soll  man  am  Besten 
die  Fadentouren  sofort  mit  Collodium  tränken  und  sobald  dies  erstarrt  ist,  die  Nadel 
ausziehen  und  /den  Stickcanal  durch  darüber  gestrichenes  Collodium  versperren.  Die 
Nadel  ist  also  nur  ein  Hülfsmittel ;  das  beabsichtigte  Vereinigungsmittel  sind  die 
Fadentouren,  für  welche  Burow  als  zweckmässigstes  (freilich  auch  sehr  kostspieliges) 
Material  Flockseide  empfiehlt  Ganz  consequenter  Weise  glaubt  dann  Burow  bei 
leichter  zu  vereinigenden  Wunden  des  Durchstechens  der  Wundränder   ganz  entbehren 

')  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1844.  Bd.  III.  pag.  17. 
')  Deutsche  Klinik,  1849.  No.  5.  pag.  58. 
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in  können;  er  l&st  dieselben  nnr  mittelst  zweier  in  sie  eingestochener  (gestielter) 
Nadein  in  genauer  Berührung  halten,  während  diese  Nadein,  analog  den  hervorragenden 
Enden  einer  hindnrchgestochenen  Carlsbader  Nadel,  mit  Flockseide  umwickelt  und  diese 
durch  Collodium  befestigt  wird.  Diese  Art  der  Vereinigung  nennt  Burow:  falsche 
Naht  Wo  aber  eine  Naht  wirklich  nothwendig  war,  wird  man  voraussichtlich  mit 
diesen  falschen  Nähten  nicht  auskommen.  —  Da  Burow  die  Nadeln  sofort  wieder 
auszieht,  kommt  es  auf  einen  hohen  Grad  von  Biegsamkeit  nicht  an.  Er  empfiehlt 
deshalb  ausgeglühte,  an  der  Spitze  lanzettförmig  platt  geschlagene  (gewöhnliche,  sog. 
Englische)  Nähnadeln,  die,  mit  einem  besonderen  Nadelhalter  geführt,  den  Vortheil 
gewahren,  sich  ungemein  leicht  einstechen  und  ausziehen  zu  lassen.  Vgl.  Saemann, 
Deutsche  Klinik,  1851.  No.  24.  und  Burow,  Beschreibung  einer  neuen  Transplantations- 
Methode  etc.,  Berlin  1855. 

üebrigens  darf  man  in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  kein  Col- 
lodium angewandt  werden  soll,  nicht  alle  Nähte  auf  ein  Mal  fort- 
nehmen. Man  zieht  erst  eine  Nadel  oder  einen  Faden  gleichsam 
versuchsweise  aus,  am  Besten  den  am  Mindesten  wichtigen,  und  über- 
zeugt sich,  ob  die  Wiedervereinigung  bereits  hinreichend  fest  ist,  um 
auch  die  übrigen  entfernen  zu  dürfen. 

Das  Ausziehen  der  Nahtfäden  geschieht  mittelst  der  Pincette,  in- 
dem man  mit  derselben  den  Knoten  fasst,  den  Faden  aber  mit  einer 
spitzen  Scheere  dicht  an  der  Stichöffnung  derjenigen  Wundlefze,  auf 
welcher  der  Knoten  nicht  liegt,  durchschneidet  Dabei  muss  jede  Zer- 
rung der  Wundränder,  durch  welche  dieselben  von  einander  entfernt 
werden  könnten,  sorgfältig  vermieden  werden. 

Um  eine  umschlungene  Naht  fortzunehmen,  hat  man  nur  die  Nadel 
mittelst  einer  gewöhnlichen  Drahtzange  auszuziehen,  worauf  die  Faden- 
touren (vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  Collodium  angeklebt  waren) 
bald  von  selbst  abfallen. 

IV.     Federnde  Klammern  (Serres  fines). 

Vidal  hat  1849  sehr  kleine,  aus  dünnem  Silberdraht  angefer- 
tigte Hakenpincetten ,  welche,  nach  Art  der  Charri&re'schen  Tor- 
sionspincette,  durch  eigne  Federkraft  sich  schliessen  und  durch  Druck 
auf  ihre  Branchen  geöffnet  werden,  als  Stellvertreter  der  Nähte  unter 
dem  Namen  Seines  fines  (feine  Krallen)  in  Vorschlag  und  in  Anwen- 
dung gebracht  Dieselben  scheinen  mir  bei  tieferen  Wunden  eine  gut 
angelegte  Naht  nicht  ersetzen  zu  können  und  auch  bei  oberfläch- 
lichen Wunden  vor  den  Nähten  nur  in  einzelnen  Fällen  den  Vorzug 
zu  verdienen. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  sehr  verlockend,  wenigstens 
alle  oberflächlichen  Wunden  mit  diesen  zierlichen  Federklammern  zu 
vereinigen.     Sie  sind  leicht  anzulegen  und  jeden  Augenblick  ebenso 
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leicht  wieder  zu  entfernen  und  wiederum  anzulegen,  ohne  dass  dabei 
irgend  erheblicher  Schmerz  entstände.  Die  Wunde  wird  vollständig 
geschlossen  und  erste  Vereinigung  erfolgt,  wo  sie  überhaupt  möglich 
ist,  gewiss,  da  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  gar  nicht  zurück- 
bleibt Schon  nach  7  Stunden  können  die  Wundränder  hinreichend 
verklebt  sein,  und  anderer  Seits  kann  man  noch  erste  Vereinigung  er- 
langen, wenn  man  die  Klammern  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung aufsetzt  Aber  die  Anwendung  der  Serres  fines  ist  nur  an 
solchen  Stellen  möglich,  wo  die  Haut  in  der  Weise  umgeklappt 
werden  kann,  dass  sich  nicht  die  inneren  Ränder  der  Continuitäts- 
trennung,  sondern  die  zunächst  gelegenen  inneren  Flächen  der  Cutis 
in  Berührung  bringen  lassen,  so  dass  die  ganze  Länge  der  Wund- 
ränder einen  aufrecht  stehenden  Wulst  bildet,  auf  dem  die  Serres 
fines  dann  gleichsam  reiten.  Unter  solchen  Verhältnissen  sind  sie 
aber  auch  von  entschiedenem  Vortbeil;  so  namentlich  am  Präputium, 
den  Augenlidern,  der  Schläfengegend,  an  den  Extremitäten,  soweit 
deren  Haut  leicht  verschieblich  ist.  Man  hat  den  Serres  fines  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  Gangrän  der  von  ihnen  umfassten  Wund- 
ränder veranlassen.  Dies  geschieht  in  der  That,  wenn  sie  zu  stark 
drücken,  oder  zu  lange  liegen  bleiben.  Diesem  Uebelstande  kann 
sicher  vorgebeugt  werden,  indem  man  sie  schon  nach  3  Stunden  den 
Ort  wechseln  lässt,  etwa  in  der  Art,  dass  jede  Klammer  zwei  Linien 
weiter  nach  rechts  oder  nach  links  gerückt  wird,  wobei  man  sie  nicht 
ganz  abzunehmen,  sondern  nur  etwas  zu  lüften  braucht.  Sollen  sie 
länger  liegen  bleiben,  so  wird  diese  Verschiebung  nach  7  oder  8  Stun- 
den nochmals  wiederholt.  Der  Wulst,  den  die  Wundränder  nach 
Entfernung  der  Klammern  eine  Zeit  lang  darstellen,  wird  durch  die 
Elasticität  der  Haut  bald  ausgeglichen. 


Vierter  Absehnltt. 

Von    den    gewöhnlichen    kleinen    Operationen 
oder  der  sogenannten   kleinen  Chirurgie. 

Erstes  Capltel. 

Von  den  Blutentziebungen. 

Um  zu  einem  therapeutischen  Zwecke  Blut  zu  entziehen,  öffnet 
man  entweder  eine  Vene  oder  eine  Arterie  oder  Capillargefässe.    Die 
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hierzu  nötbigen  Operationen  heissen  dem  entsprechend:  Venaesec- 
tion  (Aderlass,  Phlebotomie),  Arteriotomie  und  capillare  oder 
örtliche  Blutentziehungen. 


I.    V«m  Aderlaa«,  PhlebotowiU,  Vtnaesectio. 

Man  kann  den  Aderlass  an  allen  Venen  von  mittlerem  Durch- 
messer vornehmen,  wenn  dieselben  nur  oberflächlich  genug  liegen,  um 
sie  mit  Leichtigkeit  comprimiren  zu  können.  Am  Meisten  geeignet 
für  den  Aderlass  sind  folgende  Venen:  die  in  der  Armbeuge  gelege- 
nen, die  am  Vorderarm,  die  am  Handrücken  ');  die  am  Unterschenkel 
und  am  Fussrücken;  die  Stirnvenen,  die  am  Augenwinkel  und  die  an 
der  unteren  Fläche  der  Zunge  gelegenen;  endlich  die  an  der  oberen 
Seite  des  Penis.  Gewöhnlich  öffnet  man  jetzt  die  Venen  der  Arm- 
beuge, seltener  die  des  FussrUckens;  noch  seltener  die  übrigen, 
welche  früher  auch  oft,  jedoch  mehr  zum  Zweck  einer  örtlichen  Blut- 
entziehung benutzt  wurden. 

Das  Instrument,  mit  welchem  man  die  Vene  öffnet,  ist  ent- 
weder  die  Lanzette  oder  der  Schnepper.  Die  Lanzette,  ein  kleines 
zweischneidiges  Bistouri,  hat  an  ihrer  Spitze  die  Gestalt  eines  Gersten- 
oder Haferkorns,  auch  wohl  die  eines  breiten  Säbels,  welche  Form 
jedoch  zum  Aderlassen  nicht  benutzt  wird.  Die  erste  der  gedachten 
Formen  ist,  wegen  der  breiteren,  mit  starker  Gonvexität  gegen  die 
Spitze  hin  verjüngten  Klinge,  vorzuziehen,  indem  durch  das  blosse 
Einstechen  derselben  sicherer  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  ge- 
macht wird. 

Der  Schnepper  (Fig.  97),   zuerst  von  Fig. 97. 

dem  Holländer  Paasch  beschrieben,  besteht 
aus  einer  Klinge  (Fliete),  welche  mit  dem  zu- 
gespitzten Theil  einer  recht  breiten  Lanzette 
verglichen  werden  kann,  und  einer  starken 
Feder,  durch  welche  der  Stiel,  an  dem  jene 
Klinge  befestigt  ist,  mit  grosser  Kraft  abwärts 
geschleudert  wird,  wenn  man  sie  nach  vor- 
heriger Spannung,  durch  einen  leichten  Druck 
auf  einen  Hebelarm,  loslässt  Die  Feder  und 
der  Stiel  der  Fliete  sind  in  einem  Gehäuse 
eingeschlossen,  aus  welchem  vorn  die  eigent- 


')  Die  Venen  des  Handrückens  werden   namentlich   von  den  Italiänern  für  ihre 
auffallend  häufigen,  aber  kleinen  Aderlässe  benutzt. 
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liehe  Klinge  und  die  Zunge,  an  welcher   die  Feder  aufgezogen  wird, 
hervorragen. 

Die    Lanzette    wird 
lfr  zwischen     Daumen       und 

Zeigefinger  gefasst,  bei  flee- 
tirter  Stellung  dieser  beiden 

\J  Finger,  während  die  Übrigen 
■«wM  ^^jäj^^l&r  a|s  siiiue  dienen,  aufgesetzt, 
•JäS^^f^^^  un^'   '"dem  Jünc  plötzlich 

gestreckt    werden ,    einge- 
sessen.    Ist  die  Oeffnung 
nicht  gross  genug,  so   di- 
tatirt  man  sie  beim  Ausziehen  des  Instrumentes  (Fig.  98). 

Der  Schnepper  wird  mit  setner  Spitze  mehr  oder  weniger  nahe 
der  Haut  aufgesetzt  und  dringt  mit  einem  Schlage  ein,  sobald  die 
gespannte  Feder  abgedrückt  wird. 

Bei  dem  ersteren  Instrumente  wirkt  also  die  Hand  des  Opera- 
teurs direct,  bei  dem  zweiten  indirect,  indem  die  Operation  zunächst 
durch  die  Kraft  der  Feder  ausgeführt  wird.  Nichts  desto  weniger  hat 
aber  der  Wundarzt  das  mehr  oder  weniger  tiefe  Eindringen  des  In- 
strumentes bei  Anwendung  des  Schneppers  eben  so  sehr  in  seiner 
Gewalt,  wie  bei  dem  Verfahren  mit  der  Lanzette;  nur  erfordert  es 
einige  Hebung,  um  zu  wissen,  wie  tief  der  Schnepper  eindringt,  wenn 
man  seine  Spitze  in  dieser  oder  jener  Entfernung  auf  die  Haut  auf- 
setzt. Häufig  wird  behauptet,  der  Schnepper  mache  eine  gequetschte 
Wunde.  Dies  ist  durchaus  irrig.  Dieselbe  ist  so  reiu  als  eine  Wunde 
nur  irgend  sein  kann,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  das  Instrument 
nicht  stumpf  war. 

Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Lanzette,  oder 
der  Schnepper  als  Aderlassinstrument  den  Vorzug  verdiene.  Wah- 
rend wir  im  Vorstehenden  die  vermeintlichen  Nachlbeile  des  Schnep- 
pers zurückweisen  mussten,  dürfen  wir  es  als  Vorzüge  desselben 
anfuhren,  dass  die  Operation  mit  demselben  gewöhnlich  (wenn  nicht 
ein  bedeutender  Nervenast  getroffen  wird)  ganz  schmerzlos  ist,  wäh- 
rend der  Einstich  ruit  der  Lanzette  immer  einigen  Schmerz  verursacht, 
und  dass  man  sicherer  ist,  auf  einen  Sehlag  eine  hinreichend  grosse 
Oeffnung  zu  erhalten. 

Bei  der  grossen  Vorliebe,  welche  das  deutsche  Volk  noch  fort- 
dauernd für  den  Schnepper  hegt,  ist  es  wünschenswert,  dass  die 
Studirenden  in  beiden  Verfall  rungs  weisen  geübt  werden,  damit  nicht 
das  Publicum,  aus  Widerwillen  gegen  die  Lanzette,  die  ungeschickten 
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Hände  eines  Barbiers  vorziehe,  welche  ihm  den  erwünschten  Schnepper 
darbieten.  Bei  den  Franzosen  und  Engländern  ist  der  Schnepper  gar 
nicht  in  Gebrauch.  Diejenigen,  welche  den  Schnepper  als  die  Haupt- 
quelle unglücklicher  Zufälle  beim  Aderlass  betrachten,  mögen  daher 
nicht  übersehen,  dass  in  jenen  Ländern  solche  unglückliche  Aderlässe 
keineswegs  seltener  sind,  als  in  Deutschland  ')• 

A.    Aderlass  am  Arm. 

Der  Aderlass  in  der  Armbeuge  erfordert  genaue  anatomische 
Kenntniss  dieser  Gegend. 

Auf  dem  Rüeken  der  Hand  und  in  der  Gegend  der  kleinen  Dau- 
menmuskeln entspringen  kleine  Venen«  welche  in  einen  Stamm  zu- 
sammentreten, der  den  Namen  Vena  cephalica  erhält;  diese  verläuft 
an  der  Radial -Seite  der  vorderen  Fläche  des  Vorderarms.  Nachdem 
sie  eine  grosse  Menge  von  Hautästen  aufgenommen  hat,  stösst  sie  in 
der  Armbeuge  mit  der  V.  mediana  cephalica  zusammen,  steigt 
aufwärts  an  der  äusseren  Seite  des  Biceps,  um  weiter  oben  in  der 
Furche  zwischen  dem  Delta-Muskel  und  dem  Pectoralis  major  endlich 
zur  V.  subclavia  zu  gelangen. 

An  der  inneren  Seite  des  Handrückens  entsteht  aus  zahlreichen 
kleinen  Venen  die  V.  salvatella,  welche  hinreichend  gross  ist,  um 
im  Nothfail  zu  einem  Aderlass  benutzt  zu  werden.  Sie  steigt  an  der 
Ulnar- Seite  des  Vorderarms  aufwärts,  erhält  alsdann  den  Namen  V. 
basilica,  und  begiebt  sich  vor  dem  Condylus  internus  zum  Ober- 
arm; an  der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Biceps  empfängt  sie  von  der 
V.  mediana  communis  eine  aufsteigende' Anastomose,  die  V.  mediana 
basilica.  Die  V.  mediana  communis  entsteht  aus  vielen  Aest- 
chen  an  der  vorderen  (Beuge-)  Seite  des  Vorderarms  und  theiit  sich, 
bevor  sie  die  Ellenbeuge  erreicht  hat,  unter  spitzem  Winkel  in  die 
V.  mediana  basilica  und  V.  mediana  cephalica*).  —  Die  v. 
mediana  communis  fehlt  oft;  alsdann  steigt  ein  dicker  anastomotiscbpr 

')  Vgl.  „Varix  aneurysmaticus"  in  unserem  II.  Bande,  und  den  Aufsatz  von 
Roux  in  der  Qazette  mAdicaU,  1850.  No  48.  —  Ich  habe  zwei  Mal  die  Art. 
brachial»  wegen  Verletzung  beim  Aderlass  in  der  Ellenbeuge  unterbunden:  das 
eine  Mal  hatte  ein  Student  mit  der  Lanzette  die  Arterie  aurgeschlitzt;  das  andere 
Mal  geschah  die  Verletzung  durch  einen  Heilgehulfeo ,  der  sich  zufallig  eines 
fremden  Schneppers  bediente. 

*)  Vgl.  Fig.  99  (auf  pag.  172).  Die  Vena  mediana  basilica  ist  in  dieser  Figur 
ein  wenig  nach  der  Radialseitc  (nach  Links  vom  Beschauer)  verschoben,  um  die 
auf  der  Spitze  der  Hohlsonde  ruhende  Arteria  brach ialis  ganz  deutlich  er- 
scheinen zu  lassen. 


Es   giebt   also  in   der  Armbeuge  5  Hauptvenen;   nämlich, 
äusseren  Rande  an  gezählt:  I)  V.  cephalica,  2)  V.  median«  r.ephalica, 
3)  V.  mediana  communis,  4)  V.  mediana  basilica,  5)  V.  basilica. 

Am  Häufigsten  öffnel  man  die  V.  mediana  basilica,  weil  sie 
am  Oberflächlichsten  und  von  allen  sogenannten  Hautvenen  allein  wirk- 
lier, unmittelbar  unter  der  Haut  liegt,  daher  auch  gewöhnlich 
deutlich  zu  sehen  ist  und  (theils  wegen  ihrer  oberflllchlichen  Lage, 
theils  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  liefen  Armvenen)  einen  beson- 
ders reichlichen  Blutstrom  liefert.  Ihre  Eröffnung  erfordert  aber  Vor- 
sicht wegen  der  Nahe  der  Arleria  brachialis,  welche  von  ihr  oft  nur 
durch  ein  dUnncs  fibröses  Blatt  (.■fpoiivurosi.s  musndi  bkipilis)  getrennt 
ist.  Sei  Eröffnung  der  übrigen  Venen  läuft  man,  wenn  keine  Arterien- 
Varieläl  vorbanden  ist,  nicht  Gefahr,  eine  Arterie  zu  verletzen;  aber 
sie  sind  von  NervenHslehen  umgeben,  und  zwar  desto  zahlreicher,  je 
naher  sie  dem  Ulnarrande  liegen.  Auch  sind  alle  anderen  Venen  ge- 
wöhnlich kleiner,  als  die  Mediana  basilica,  und  liefern  keine  so  reich- 
liche Blutung.  Die  V.  mediana  communis  ist  ebenfalls  von  Nerven- 
Hslehen umgeben  und  bei  mageren  Subjeclen  kann  leicht  die  hinter 
ihr  liegende  Arleria  radialis,  die  nur  durch  ein  dünnes  fibröses  Blalt 
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Yon  ihr  getrennt  ist,  verletzt  werden.  Die  V.  mediana  cepbalica 
ist  besonders  an  ihrem  oberen  Theile  gewöhnlich  frei  von  Nerven- 
ästchen  und  in  ihrer  Nähe  befindet  sich  keine  Arterie.  Wenn  man 
sie  aber  ganz  durchsticht,  so  könnte  eine  Verletzung  des  Nervus  mus- 
culo-cutaneus  stattfinden,  welcher  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  die  Gauda 
des  Biceps  sehnig  wird,  zwischen  dem  letzten  Muskel  und  dem  M. 
brachialis  internus,  heraustritt,  so  dass  er  durch  die  Mitte  der  Arm- 
beuge gerade  hinter  der  V.  mediana  cepbalica  verläuft 

Am  Sichersten  ginge  man  demnach,  wenn  man  die  Vena  me- 
diana cepbalica  öffnete.  Bei  der  gehörigen  Vorsicht  hat  aber  auch 
die  Eröffnung  der  Mediana  basilica  keine  Gefähr  und  bei  fettlei- 
bigen Personen  ist  man  gewöhnlich  nur  auf  sie  angewiesen,  weil  die 
anderen  Venen  gar  nicht  zu  entdecken  sind.  Man  muss  aber,  bevor 
man  die  Aderlassbinde  anlegt,  um  die  Vene  zu  comprimiren,  sich 
genau  von  der  Lage  der  Arterie  durch  ZufUhlen  überzeugen.  Ge- 
wöhnlich kreuzt  sich  die  gedachte  Vene  mit  der  Arterie;  alsdann  kann 
man  sie  entweder  oberhalb  der  Kreuzungsslelie,  an  der  inneren  Seite, 
oder  unterhalb  der  Kreuzungsstelle,  an  der  äusseren  Seite  der  Arterie 
öffnen.  Nach  dem  Bathe  Peträquin's  lässt  man  den  Kranken  den 
Biceps  kräftig  anspannen,  indem  man  ihn  auffordert,  den  Arm  zu 
beugen,  der  Ausführung  dieser  Bewegung  aber  durch  Druck  auf  die 
Hand  entgegenwirkt.  Auf  solche  Weise  wird  die  Sehne  des  Biceps 
und  die  aponeurotische  Ausbreitung  derselben  stark  gespannt  und 
durch  letztere  die  Vene  von  der  Arterie  gleichsam  abgehoben. 

Findet  man  in  der  Armbeuge  keine  deutlich  erkennbare  Vene,  so 
wendet  man  sich  an  den  Vorderarm  oder  die  Hand,  wo  die  Vena 
salvatella  oft  ganz  zweckmässig  benutzt  werden  kann.  Schlägt  auch 
dieser  Versuch  fehl,  so  kann  man  (nach  Lisfranc)  die  V.  cephalica 
in  der  Furche  zwischen  Deltoides  und  Pectoralis  major  durch  einen 
Einschnitt  biossiegen  und,  während  man  sie  darüber  mit  dem  Finger 
comprimirt,  anstechen. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  beim  Aderlass  ist  folgendes :  Man  um- 
schlingt den  Oberarm  nahe  an  den  Condylen  mit  einer  Binde,  oder 
einem  zusammengelegten  Tuche,  um  dadurch  den  Rückfluss  des  venö- 
sen Bluts  zu  hindern.  Vor  und  nach  dem  Anlegen  dieser  Binde  wird 
die  Lage  der  Arteria  brachialis  genau  untersucht.  Man  überzeugt 
sich  auch  vor  dem  Anlegen  der  Binde,  ob  bei  Gompression  der  A. 
brachialis  die  Pulsation  in  der  A.  radialis  aufhört,  um  sicher  zu  sein, 
dass  keine  Arterienvarietät  vorhanden  ist.  Sollte  eine  solche  entdeckt 
werden,  so  ist  darauf  zu  achten,  ob  die  A.  radialis  nicht  etwa  ober- 
flächlich in  der  Armbeuge  verläuft,   was  bei  der  hohen  Theilung  der 
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A.  brachialis  nicht  seilen  der  Fall  itt  Leute  mit  kurze»  Armen  er- 
regen besonders  Verdacht,  dass  die  A.  brachialis  sich  höher,  als  ge- 
wöhnlich, bei  ihnen  theile.  —  Die  Binde  muss  fest  genug  angelegt 
sein,  um  den  HUckfluss  des  venösen  Blutes  zu  hindern,  aber  auch 
nicht  zu  fast,  damit  das  Blut  durch  die  Arterien  zulliesseu  kann. 
Man  sorgt  dafür,  dass  ein  GclUss  zum  Auffangen  des  Blutes,  ein 
nicht  blutscheues  Individuum  zum  Hallen  desselben,  kaltes  Wasser 
und  einige  Analeptika  für  den  Fall  einer  Ohnmacht,  ferner  eine  kleine 
weiche  Gorupresse.  eine  eiwa  G  fr"uss  tauge  aufgerollte  Binde,  und 
endlich,  wenn  das  Tageslicht  nicht  benutzt  werden  kann,  ein  hinrei- 
chend he  IIb  rennendes  Lieht  vorhanden  sind.  Gewöhnlich  ist  es  ani 
Zweck  massigsten,  den  Kranken  liegen  zu  lassen,  weil  man  in  dieser 
Stelle  atu  Sichersten  eine  Ohnmacht  vermeide!;  ist  es  aber  Absicht, 
eine  solche  herbeizuführen,  so  lässt  man  ihn  aufrecht  sitzen.  Am 
rechten  Arme  macht  man  den  Aderlass  mit  der  rechten  Hand,  am 
linken    -     lege   arlis   —   mit  der  linken  Hand.      Die  Art  und  der  Sitz 


Fig.   101 


diT  Erkrankung,  wegen  wel- 
cher der  Aderlass  gemacht 
wird,  kann  auf  die  Wahl  des 
Armes  dieser  oder  jener  Seile 
vernünftiger  Weise  keinen  Ejn- 
fluss  haben;  den  linken  zu 
wählen  ist  im  Allgemeinen  des- 
halb besser,  weil  er  die  niii be- 
folgenden Tage,  wo  Schonung 
erlorderlich  ist,  leichter  ent- 
behrt werden  kann.  Der  Vor- 
derarm des  Kranken  wird  zwi- 
schen dem  Arme  und  der  Brust 
des  Wundarztes  festgehalten, 
so  dass  dieser  also  stets  an 
der  inneren  Seite  des  Armes 
sieht,  an  welchem  operirl  wer- 
den soll.  Wer  nicht  mit  der 
linken  Hand  Operiren  kann, 
muss  sich,  um  den  Aderlass 
am  linken  Arm  zu  machen, 
an  die  Bossen  Seite  desselben 
stellen,  woraus  weiter  kein 
Naehtbeil  erwächst.  Jedenfalls 
aber  ist  es  nolhwendig,    die 
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Extremität  zu  fixiren,  um  jede  unvorhergesehene  Bewegung  unmöglich 
zu  machen.    Nachdem  man  durch  Bewegung  der  Finger  Seitens  des 
Kranken  die  Anschwellung  der  Venen  hat   verstärken  lassen,  unter- 
sucht man  nochmals  die  Armbeuge,  wählt  die  passendste  Vene  aus 
und  fixirt  sie  mit  dem  Daumen  der  nicht  operirenden  Hand  (Fig.  100), 
während  die  Übrigen  Finger  derselben  den  Ellenbogen  umfassen.    Die 
Eröffnung  der  Vene  geschieht  alsdann  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem 
Schnepper  nach  den  oben  angegebenen  Vorschriften,  am  Zweckmässig- 
sten  in  der  Art,  dass  die  Länge  der  kleinen  Wunde  schräg  gegen  den 
Verlauf  der  Vene  steht  und  somit  Längs-  und  Girkelfasern  derselben 
gleich  massig  getrennt  werden.    Das  Blut  springt  nun  sogleich  in  einem 
starken  Bogen  hervor,  wenn  die  Hautwunde  und  die  Venenwunde  ein- 
ander vollkommen  entsprechen ;  ist  die  Haut  aber  verschoben  worden, 
so  kommt  es  nur  stossweise  hervor  oder  hört  ganz  auf  auszufliessen. 
Man  muss  alsdann  Hautwunde  und  Venenwunde  wieder  dicht  auf  ein- 
ander zu  bringen  suchen,  was  am  Einfachsten  durch  Hin-  und  Her- 
ziehen der  Haut  und  sanftes  Proniren  oder  Supiniren  geschieht    Um 
das  Ausfliessen  des  Blutes  zu  befördern,  lässt  man  den  Kranken  einen 
Stock  oder  dergleichen  mit  den  Fingern  drehen,  oder  abwechselnd 
fest  umfassen  und  wieder  loslassen.    Durch-  die  hierbei  nöthigen  Mus- 
kelcontractionen   wird  das  Einströmen  des  Blutes   in   die   grösseren 
Venen,  besonders  in  die  oberflächlichen,  befördert,  indem  die  tiefen 
durch   die  bei  der  Contraction  sich  verdickenden  Muskeln  comprimirt 
werden.     Stockt  der  Blutstrahl,  so  untersuche  man  vor  Allem,  ob 
die  Binde  nicht  zu  fest  angelegt  ist,  in  welchem  Falle  man  sie  so- 
gleich etwas  lockert     Nicht  selten  wird  Übersehen,  dass  die  aufge- 
streiften Aermel  die  Rolle  einer  Ligatur  spielen,  und  durch  ihren  zu 
starken  Druck  das  Einströmen  des  arteriellen,  mithin  auch  sehr  bald 
das  Ausfliessen  des  venösen  Blutes  hindern. 

Ist  die  nöthige  Quantität  Blut  abgelassen  ')»  so  löst  man  die  Com- 
pressionsbinde.  Findet  sonst  kein  Druck  auf  die  Venen  oberhalb  der 
Armbeuge  Statt,  so  hört  der  Blutausfluss  sogleich  auf,  ohne  dass  man 
immer  nöthig  hätte,   den  Daumen  auf  die  Wunde  zu  setzen  und  die 

')  Wie  viel  Blut  in  dem  einzelnen  Falle  entleert  werden  soll,  kann  hier  ebenso 
wenig  im  Allgemeinen  bestimmt  werden,  als,  ob  überhaupt  ein  Aderlass  gemacht 

« 

werden  soll.  Die  Indicationen  für  den  Aderlass  sind  so  schwankend  und  so  we- 
sentlich von  individuellen  Verhältnissen  abhängig,  dass  sie  nur  bei  einer  sehr 
speeiellen  niedicinisch-lherapeutischen  Erörterung  festgestellt  werden  können.  — 
Weniger  als  10  Unzen  Blut  zu  entleeren,  durfte  bei  einem  Erwachsenen  selten 
angemessen  sein;  noch  seltener  wird  man  einen  Aderlass  von  mehr  als  2  Pfund 
rechtfertigen  können. 
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PI     ,„,  Haut  zu  verschieben.    Jedenfalls  ist  dies 

aber  nützlich,  indem  die  Venenwunde  da- 
_-^-,„\        durch  sofort  in  eine  subcutane  verwandelt 
JgJ — ^"^^Mk     wird.     Man  legi  auf  die  Hautwunde  eine 
r     ^^^^^^^^^^Bk  kleine    Compresse,    welche   Manche  vor- 
\^gjp^^"^    HHflp  her  in  kaltes  Wasser  tauchen,  und  fixirl 
diese  durch  eine  in  Achlertottren  um  die 
Ellenbeuge  geführte  Binde  (Fig.  101,  wo 
die  mehrmals  zu  wiederholenden  Binden- 
Bange  aber  nur  einfach   angegeben  sind 
und   die   Bedeckung  daher  unvollständig 
isl).     Während   der  Wundarzt  die  Hand 
des    halbgebeugten   Armes    des   Kranken 
unier   seinem  Arme   fixirt   und    mit  dem 
Daumen   der  linken  Hand  die  Compresse 
gegen  die  Wunde  andruckt,  fassl  er  mit 
der  rechten  Hand  die  Binde,  von  der  ein 
Stück  abgerollt  wird,  legt  dieses  über  den 
Daumen    und  halt   es    mit    den    übrigen 
Fingern  derselben  Hand  an  der  äusseren 
Seite  des   Annes    fest,    hierauf  zieht   er 
den   Daumen    unter    der   inzwischen    an- 
gespannten   Binde   hervor  und    setzt  ihn  schnell    auf  den    die    Com- 
presse bedeckenden  Theil  der  Binde;  alsdann  befestigt  er  den  Anfang 
der  Binde  zuerst  durch  eine  Cirkeltour,  macht  mehrfache  Achlertouren 
um  die  Ellenbeuge  und  eine  Cirkeltour  um  den  Oberarm,  führt  aber 
das  Ende  der  Binde  schliesslich  zu  der  Stelle  zurück,  wo  er  begon- 
nen   ha!,    und    knüpft   hier   beide   Enden    in    eine  Schleife   zusammen, 
oder  befestigt   sie  durch  eine  Stecknadel.     Die  unterhalb  der  Wunde 
gelegene  Cirkeltour  kann  fester  angezogen  werden;  die  Cirkeltour  um 
den  Oberarm  dagegen  rmiss  möglichst  lose  liegen,  damit  sie  nicht  den 
FKIckfluss  des  Blutes  durch  die  Venen  hindert  und  somit  eine  Nach- 
blutung veranlasst.     Man   empfiehlt   dem   Kranken  alsdann,    den  Arm 
gebeugt  und  mindestens  24  Stunden  ganz  ruhig  zu  halten.     Der  Ver- 
band wird  erst  nach  3  Tagen  entfernt. 

Wenn  voraussichtlich  innerhalb  einer  sehr  kurzen  Zeit  mehrere 
Aderlässe  nothwendig  sein  werden,  so  empfehlen  Manche,  die  Oeffnung 
grösser  zu  machen  und  die  Compresse  mit  einer  dünnen  Schicht  Ceral 
zu  bestreichen  und  auf  solche  Weise  die  schnelle  Vereinigung  der 
Wunde  zu  hindern,  um  den  Aderlass  aus  derselben  Wunde  durch 
blosses  Anlegen  der  Compressionsbinde  wiederholen  zu  können.    Mao 
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ruh  auch,  in  einem  solchen  Falle  zur  Beförderung  des  Blutausflusses 
die  Venen  zu  drücken,  zu  streichen,  zu  reiben  oder  gar,  wenn  durch 
alle  diese  Manöver  kein  gehöriger  Blutstrahl  erzielt  wird,  die  verkleb- 
ten Wundränder  mit  einer  Sonde  oder  einem  Stecknadelknopf  wieder 
zu  trennen.  Dies  Alles  kann  die  Entwicklung  einer  bedenklichen 
Entzündung  begünstigen,  und  es  ist  daher  viel  vernünftiger,  eine  an- 
dere Vene  oder  dieselbe  an  einer  weiter  gegen  die  Hand  bin  gelege- 
nen Stelle  zu  öffnen.  Nur  wenn  die  in  der  gewöhnlichen  Weise  ver- 
bundene Wunde  nach  Anlegung  der  Compressionsbinde  und  bei  einigen 
von  dem  Kranken  vorzunehmenden  Bewegungen  der  Finger  sofort 
wieder  einen  hinreichenden  Blutstrahl  liefert,  kann  man  ein  solches 
Verfahren  billigen. 

Schwierigkeiten  beim  Aderlass.  Der  Aderlass  kann  eine 
sehr  leichte  und  einfache  Operation  sein,  aber  auch  manche  Schwie- 
rigkeiten darbieten.  Zuweilen  fehlt  jede  sichtbare  oder  fühlbare  Spur 
einer  Vene,  besonders  bei  wohlgenährten  Frauen  mit  runden  Armen, 
die  ihre  Muskeln  wenig  geübt  haben.  Hier  ist  entweder  die  geringe 
Entwickelung  der  Venen,  oder  das  dieselben  verdeckende  starke 
Fettpolster,  oder  beides  zugleich  Schuld.  Man  räth  alsdann,  den 
Arm  in  heisses  Wasser  zu  tauchen,  gewöhnlich  wird  aber  dadurch, 
indem  die  Haut  anschwillt  und  roth  wird,  das  Aufsuchen  der  Venen 
nur  desto  schwieriger.  Zweckmässiger  ist  es,  die  Compressionsbinde 
fest  anzulegen  und  nun  längere  Zeit  den  Kranken  die  Finger  be- 
wegen zu  lassen.  Alsdann  untersucht  man  die  Armbeuge  mit  dem 
Finger,  und  entdeckt  gewöhnlich,  wenn  man  stärker  in  die  Tiefe  drückt, 
mitten  im  Fett  einen  etwas  festeren  Strang.  Um  zu  entscheiden,  ob 
dies  wirklich  eine  Vene  ist,  muss  ein  Gehülfe  ganz  allmälig  die  Com- 
pressionsbinde lockern,  während  der  Finger  des  Wundarztes  fest  auf 
jenem  Strange  liegen  bleibt.  Fühlt  er,  dass  mit  der  Abnahme  der 
Compression  auch  der  Strang  schwindet,  und  bei  Wiederherstellung 
derselben  wieder  deutlich  wird,  so  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass 
es  eine  Vene  ist  Man  macht  dann  mit  dem  Nagel  des  zufühlenden 
Fingers,  bevor  man  ihn  fortzieht,  einen  Eindruck  und  sticht  hierauf 
an  dieser  Stelle  ein. 

Wenn  nach  längerer  Compression  des  Armes  keine  Vene  in  der 
Armbeuge  entdeckt  werden  kann,  so  findet  man  gewöhnlich  am  Vor- 
derarm oder  an  der  Hand  eine  solche,  an  der  sich  der  Aderlass 
machen  lässt  Waren  früher  schon  Aderlässe  gemacht  worden,  so 
können  die  von  diesen  herrührenden  Narben  als  Wegweiser  dienen; 
nur  muss  man  sicher  sein,  dass  die  früheren  Einstiche  auch  wirklich 
Blut  geliefert  haben.     Gewöhnlich  räth  man,  unterhalb  einer  solchen 
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Narbe  einzustechen,  indem  man,  auf  die  Autorität  Boy  er 's  hin,  glaubt, 
dass  die  Venen  an  den  Stellen,  wo  sich  Narben  befinden,  verengert 
seien.  Dies  ist  aber  keineswegs  erwiesen,  und  es  scheint  daher  viel 
zweckmässiger,  gerade  an  der  Stelle  der  Narbe  einzustechen. 

Zuweilen  macht  die  Beweglichkeit  der  Venen  bei  mageren 
Subjecten  ihre  Eröffnung  schwierig;  sie  weichen  der  Lanzette  gleich- 
sam aus.  Man  muss  alsdann  das  Gefäss  mit  dem  Daumen  recht  fest 
zu  fixiren  suchen  und  dicht  an  diesem  einstechen.  Bedient  man  sich 
des  Schneppers,  so  wird  man  auch  bei  sehr  beweglichen  Venen  keine 
Schwierigkeit  finden. 

Von  dem  Einflüsse  eines  zu  festen  Anlegens  der  Binde  war  schon 
oben  die  Rede.  Natürlich  wird  ein  gehöriger  Blulausfluss  auch  dann 
nicht  Statt  finden  können,  wenn  sie  zu  locker  liegt. 

Bei  fettleibigen  Personen  legen  sich  gewöhnlich,  auch  wenn  An- 
fangs das  Blut  in  starkem  Strahle  hervorsprang,  späterhin  kleine 
FettklUmpchen  in  die  Wunde,  die  den  Ausfluss  hindern;  es  ist 
am  Besten,  sie  mit  einer  gekrümmten  Scheere  wegzuschneiden.  Die 
gewöhnliche  Bezeichnung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Venen  als 
„Hautvenen"  oder  „subcutane  Venen"  erweist  sich  bei  dieser  Gelegen- 
heit als  unrichtig;  sie  sind  durch  die  Fascia  superficialis  und  den  mit 
dieser  verschmolzenen  Panniculus  adiposus  von  der  Haut  getrennt. 
Nur  die  V.  mediana  basilica  liegt  der  Haut  fast  immer  dicht  an;  es 
gehört  daher  auch  das  Hervortreten  von  FettklUmpchen  bei  einem 
Aderlass  an  dieser  Vene  zu  den  Seltenheiten. 

Ueble  Zufälle.  Jeder  Aderlass,  wenn  er  auch  ohne  Schwie- 
rigkeit und  untadelhaft  ausgeführt  wurde,  kann  üble  Folgen  haben. 
So  schützt  z.  B.  auch  die  genaueste  anatomische  Kenntniss  nicht  vor 
Verletzung  eines  der  oft  unregelmässig  verlaufenden  Hautnerven,  in 
deren  Folge  ein  heftiger  und  zuweilen  längere  Zeit  andauernder 
Schmerz  auftreten  kann.  Ebeoso  wenig  ist  der  Wundarzt  Schuld 
an  der,  gewöhnlich  erst  nach  Beendigung  der  ganzen  Operation  auf- 
tretenden Ohnmacht,  —  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  versäumt  hat, 
den  Kranken  sich  vorher  niederlegen  zu  lassen.  Auch  Entzündung 
der  Lymphgefässe  oder  der  Venen  sieht  man  zuweilen  nach 
einem  gut  verrichteten  Aderlass  folgen.  Oft  aber  ist  ein  unzweck- 
mässiges Verfahren  daran  Schuld,  wie  z.  B.  der  Gebrauch  stumpfer 
oder  unreiner  Instrumente,  oder  zu  frühzeitige  Bewegungen  des  Arms, 
Anlegen  von  Pflastern  auf  die  Wunde  u.  dgl.  m.  Verletzung  der 
Arterie  kann  immer  vermieden  werden,  wenn  mit  der  gehörigen 
Sorgfalt  verfahren  wird.  Die  üblen  Folgen  derselben  werden  bei  den 
Krankheiten    der    Gefösse    näher    erörtert    werden.      Vor    Allem    ist, 
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wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird,  Tod  durch  Verblutung  zu 
fürchten.  Zur  Diagnose  dieses  Unfalls  bedarf  man  nicht  des  feinen 
Gefühls,  mit  welchem  Dionis  bei  einem  Aderlass  wahrnahm,  dass 
die  Spitze  seiner  Lanzette  einen  ungewohnten  Widerstand  fand,  son- 
dern die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  und  der  Umstand,  dass  nach 
Abnahme  der  Compressionsbinde  das  Blut  noch  stärker  hervorspritzt, 
reichen  hin,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen.  —  Andauernde  venöse 
Blutnng  nach  Abnahme  der  Compressionsbinde  bangt  entweder  von 
einem  anderweitigen  Druck  oberhalb  der  Wunde  (welchen  ein  zu 
enger  Aermel  oder  auch  die  zur  Befestigung  der  Gompresse  angelegte 
Binde  ausüben  kann),  oder  von  einer  allzu  grossen  Oeffhung  der 
Vene  ab.  In  letzterem  Falle  legt  man  eine  recht  dicke,  kleine  Com- 
presse  (oder  Pelotte)  oder  mehrere  Über  einander  gelegte  dicke 
Stücke  Feuerschwamm  auf  die  Wunde,  nachdem  man  die  Haut  etwas 
verschoben  bat,  um  sodann  durch  die  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  anzulegende  ßinde  einen  kräftigen  Druck  auf  die  verwundete 
Vene  auszuüben,  während  der  Blutiauf  durch  die  übrigen  möglichst 
frei  bleibt  (vgl.  Bd.  11.)  —  Sugillationen,  d.  h.  Bluterguss  in  das 
die  Wunde  umgebende  Bindegewebe,  beobachtet  man  besonders  dann, 
wenn  die  Oeffnung  zu  klein  war,  oder  wenn  Venen  wunde  und  Haut- 
wunde in  Folge  einer  Verschiebung  der  einen  oder  der  anderen,  ein- 
ander nicht  vollkommen  entsprechen.  Meist  entsteht  in  einem  solchen 
Falle,  während  das  Blut  aus  der  äusseren  Wunde  nur  in  dünnem 
Strahle  oder  gar  nicht  ausfliegst,  eine  schnell  steigende  circumscripte 
Geschwulst,  welche  Anfangs  weich  ist  und  durch  Gerinnung  des 
Blutes  nach  und  nach  fest  wird.  Diese  Art  des  Blutergusses  nennt 
man  auch  Thrombus.  Durch  Druck  kann  man  das  Blut,  so  lange 
es  noch  nicht  geronnen  ist,  entleeren.  Ein  solcher  Thrombus  ¥tor- 
sch windet  meist  unter  dem  gewöhnlichen  Aderlassverbande  in  einigen 
Tagen  von  selbst;  Compression  und  kalte  Umschläge  befördern  die 
Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes. 

B.     Aderlass  am  Fuss. 

Am  Fusse  wählt  man  zum  Aderlass  entweder  den  am  Deutlichsten 
sichtbaren  Ast  des  Venennetzes  am  FussrUcken,  am  Zweckmässigsteu 
die  V.  saphena  interna  in  der  Gegend  zwischen  dem  Höcker  des  Kahn- 
beins und  der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus;  oder  man  eröffnet  eine 
der  beiden  VV.  saphenae  dicht  über  den  Knöcheln,  in  welchem  Falle 
es  sich  also  eigentlich  um  einen  Aderlass  am  Unterschenkel  handelt. 
die  V.  saphena  interna  s.  magna,  welche  in  der  Regel  stärker  ist, 
steigt  vor  dem  inneren  Knöchel,  die  V.  saphena  externa  s.  parva  hinter 
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dem  äusseren  Knöchel  in  die  Höhe.  Neben  ersterer  liegt  der  Nervus 
saphenus  internus;  die  letztere  dagegen  wird  von  dem  Nerv,  dorsalis 
pedis  externus  gekreuzt  und  zum  Theil  begleitet. 

Man  lässt  den  Kranken  sitzen  und  die  Ftlsse  in  ein  recht  war- 
mes Fussbad  stecken.  Sobald  die  Venen  anschwellen,  wird  die  Cora- 
pressionsbinde  einen  starken  Zoll  über  den  Knöcheln  angelegt  und 
der  Fuss  nochmals  in  das  warme  Wasser  gestellt  Bald  darauf  sind 
dann  die  Venen  hinreichend  deutlich,  um  sie  anstechen  zu  können. 
Der  Kranke  setzt  bei  der  Operation  selbst  den  Fuss  entweder  auf  das 
Knie  des  Wundarztes,  oder  auf  den  Rand  des  Gefässes,  in  welchem 
das  warme  Wasser  sich  befindet. 

Wenn  die  V.  saphena  interna  geöffnet  werden  soll,  so  muss  das 
Einstechen  der  Lanzette  mit  einiger  Gewalt  geschehen,  weil  die  Haut 
hier  härter  und  dicker  ist,  als  in  der  Armbeuge,  und  zwischen  der 
Haut  und  der  Vene  noch  eine  Aponeurose  liegt.  Andererseits  darf 
man  nicht  zu  tief  stechen,  weil  man  sonst  die,  tiefe  Unterschenkel- 
binde und  das  Periost  verletzen  oder  gar  die  Spitze  der  Lanzette  ab- 
brechen könnte.  Da  ohne  Verletzung  fibröser  Gebilde  ein  Aderlass 
in  dieser  Gegend  nicht  wohl  auszuführen  ist,  so  erklärt  sich  hieraus 
die  Häufigkeit  nachfolgender  Entzündungen.  Zuweilen  spritzt  das  Blut 
im  Strahle  hervor,  so  dass  man  es  in  einem  Gefäss  auffangen  und 
messen  kann;  gewöhnlich  findet  nur  ein  allmäliges  Ausfliessen  Statt, 
und  man  ist  genöthigt,  zur  Beförderung  desselben  den  Fuss  wieder  in 
das  warme  Wasser  stecken  zu  lassen.  Grosse  Quantitäten  Blut  lassen 
sich  am  Fusse  nicht  entziehen.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass 
der  Aderlass  am  Fuss  vorzugsweise  bei  Erkrankungen  unterhalb  des 
Zwerchfells  nützlich  sei  und  dass  namentlich  eine  wohlthätige  Anzie- 
hung des  Blutes  bei  Amenorrhoe  dadurch  bewirkt  werde.  Alle  diese 
Angaben  sind  aber  ebenso  unzuverlässig,  als  physiologisch  unbegründet. 

Fig.  102. 
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Der  Verband  nach  der  Operation  besteht  in  dem  Auflegen  einer 
weichen  Compresse  auf  die  Wunde,  welche  durch  eine  etwa  6  Fuss 
lange  Binde  befestigt  wird.  Diese  legt  man  in  Achtertouren  um  das 
Fussgelenk  in  ähnlicher  Weise  an,  wie  die  gewöhnliche  Aderlassbinde 
an  der  Ellenbeuge,  in  der  Art,  dass  die  Ferse  dem  Ellenbogen  ent- 
spricht (Fig.  102). 

C.     Aderlass  am   Halse. 

Am  Halse  öffnet  man  die  V.  jugularis  externa,  und  zwar  am 
Zweckmässigsten  da,  wo  hinter  ihr  der  M.  sterno-cleido-mastoideus 
liegt.  Der  Kopf  des  Kranken  wird  durch  einen  Gehülfen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  geneigt  gehalten.  Derselbe  kann  nötigen- 
falls zugleich  die  Compression  der  V.  jugularis  externa  jener  Seite 
ausfuhren.  Der  Wundarzt  setzt  den  Daumen  der  linken  Hand  dicht 
oberhalb  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  fest  auf  die  Vene,  fixirt  sie, 
sobald  sie  angeschwollen  ist,  etwas  höher  mit  dem  Zeigefinger  zum 
zweiten  Mal  und  öffnet  sie  zwischen  diesen  beiden  Fingern  durch  einen 
kräftigen  Einstich,  welcher  beim  Ausziehen  der  Lanzette  erweitert  wird. 
Man  hat  nicht  blos  die  Haut,  sondern  auch  das  Platysma  myoides  zu 
durchstechen.  Das  Blut  wird,  während  der  Daumen  der  linken  Hand 
unverrückt  liegen  bleibt,  in  einem  flachen  Gefässe,  dessen  Rand  über 
dem  Daumen  an  die  Haut  angedrückt  wird,  aufgefangen;  denn  ge- 
wöhnlich kommt  das  Blut  nur  Anfangs  im  Strahle  hervor  und  rieselt 
später  ganz  allmälig  aus  der  Wunde.  Sowohl  das  Anschwellen  der 
Vene  vor  der  Operation,  als  auch  der  Ausfluss  des  Blutes  werden 
durch  Bewegungen  des  Gesichts  und  des  Unterkiefers  (besonders  durch 
kräftige  Bewegungen  desselben  von  einer  Seite  zur  anderen)  beför- 
dert; nur  muss  man  dabei  Verschiebungen  der  Haut  des  Halses  ijfk 
verhüten  suchen.  Zu  demselben  Zweck  ist  die  Compression  der  V. 
jugularis  externa  der  anderen  Seite  des  Halses  sehr  nützlich,  indem 
dadurch  das  Blut  genöthigt  wird,  seinen  Weg  vorzugsweise  in  die 
geöffnete  Vene  zu  nehmen. 

Wenn  die  Vene  wegen  tiefer  Lage  oder  bei  Scheintodtcn  (resp. 
Todten)  weder  gesehen,  noch  gefühlt  werden  kann,  so  sucht  man  sie 
in  der  Mitte  einer  Linie  auf,  die  man  sich,  bei  gerader  Lage  des 
Kopfes,  vom  Winkel  des  Unterkiefers  nach  der  Mitte  des  Schlüssel- 
beins gezogen  denkt.  Hier  kann  man  sie  dann  entweder  direct  an- 
stechen, oder  zu  grösserer  Sicherheit  durch  einen  Einschnitt  bloss- 
legen  und  alsdann  mit  der  Lanzette  öffnen. 

Nachdem  die  gewünschte  Menge  Blut  abgelassen   ist,  schliesst 
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man  die  Wunde  mit  dem  linken  Daumen,  welcher  zu  diesem  Behuf 
nur  etwas  aufwärts  geschoben  wird,  ohne  seinen  Druck  zu  vermin- 
dern, damit  gewiss  keine  Luft  eintreten  kann.  Hat  sich  alsdann  der 
unterhalb  der  Wunde  liegende  Theil  der  Vene  wieder  mit  Blut  gefüllt, 
so  kann  man  den  Finger  wegnehmen  und  eine  Compresse  mittelst 
Heftpflaster  auf  der  Wunde  befestigen.  Tritt  eine  Nachblutung  ein, 
so  beseitige  man  vor  Allem  jeden  etwa  Statt  findenden  Druck  unter- 
halb der  Wunde,  lasse  den  Kranken  recht  tief  einathmen  und  seh  Hesse 
endlich,  wenn  die  Blutung  dennoch  fortdauert,  die  Wunde  durch  einen 
Compressiv-  Verband. 

Ausser  den  beim  Aderlass  am  Arm  aufgeführten  Zufällen  ist  hier 
noch  der  Lufteintritt  zu  erwähnen,  über  welchen  weiter  oben  bereits 
genauer  gehandelt  wurde.  Hier  ist  nur  zu  bemerken,  dass  derselbe 
beim  Menschen  in  Folge  eines  Aderlasses  am  Halse  noch  niemals 
beobachtet  wurde. 

Am  Häufigsten  wird  der  Aderlass  am  Halse  bei  Erbängten  und 
durch  Erdrosseln  oder  durch  Kohlendampf  Erstickten,  auch  bei  Apo- 
plectischen  in  Gebrauch  gezogen;  und  in  der  That  verdient  er  in  die- 
sen Fällen,  wo  stets  eine  UeberfUUung  des  Gehirns  mit  Blut  bei 
gleichzeitig  sehr  schwacher  Hcrzthätigkeit  besteht,  den  Vorzug  vor  der 
Eröffnung  einer  Armvene.  Es  handelt  sich  hier  darum,  möglichst 
schnell  und  direct  aus  den  Kopfgefässen  Blut  zu  entleeren,  da  die 
UeberfUUung  des  Gehirns  ein  Grund  zum  Darniederliegen  der  Herz- 
thätigkeit  ist  und  durch  eine  Blutentziehung  an  den  Extremitäten  nur 
bei  kräftigem  Kreislaufe  eine  schnelle  Verminderung  der  Blutmenge 
im  Gehirn  erwartet  werden  könnte. 


II.     ¥«n  der  ArterUUmle. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  fast  immer  eiuen  Ast  oder  auch  den 
Stamm  der  Arteria  temporalis  zur  Arteriotomie  benutzt;  sehr  selten 
and  versuchsweise  die  Art  radialis  (z.  B.  in  der  Cholera!).  —  Wir 
beschranken  uns  auf  die  für  die  Eröffuung  der  Art.  temporalis  oder 
eines  ihrer  Aeste  erforderlichen  Vorschriften. 

Nachdem  man  den  Kranken  sich  niederlegen  und  den  Kopf  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  hat  neigen  lassen,  bezeichnet  man  die  Stelle 
der  Haut,  unter  welcher  der  zu  öffnende  Arterienast  liegt,  durch  einen 
Nageleindruck  oder  mit  Dinte.  An  dieser  Stelle  macht  man,  wo  mög- 
lich mittelst  Erhebung  einer  Hautfalte,  einen  Einschnitt,  entfernt  durch 
Präpariren  das  die  Arterie  umgebende  Zellgewebe  und  führt  zwei  Fä- 
den hinter  derselben  durch,  was  mit  einer  Nadel  geschehen  kann. 
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Den  oberen  dieser  Fäden  knotet  man  in  der  Nähe  des  oberen  Wund- 
winkels sogleich  um  die  Arterie.  Der  untere  ist  bestimmt,  um  nach 
geschehener  Blutentleerung  die  Arterie  unterhalb  der  Wunde  zu  unter- 
binden. Nun  sticht  man  die,  wegen  des  durch  die  obere  Ligatur 
veranlassten  Hindernisses  in  der  Weiterbewegung  des  Blutes,  etwas 
stärker  pulsirende  Arterie  mit  einer  Lanzette  der  Länge  nach  in  dem 
Räume  zwischen  beiden  Fäden  an  und  zieht,  nachdem  die  nöthige 
Quantität  Blut  entleert  ist,  auch  die  untere  Ligatur  fest  zu.  Die 
Wunde,  welche  durch  einen  Heftpflasterstreifen  geschlossen  wind,  ver- 
hält sich  ganz  so,  wie  bei  der  Unterbindung  einer  Arterie  (vgl.  Krank- 
heiten der  Arterien). 

Dies  Verfahren  verdient  bei  Weitem  den  Vorzug  vor  dem  älteren, 
in  Frankreich  noch  jetzt  üblichen,  welches  darin  besteht,  dass  auf  den 
zu  öffnenden  Ast  quer  und  mehr  drückend,  als  ziehend  eingeschnitten 
wird,  so  dass  man  die  Arterie  geradezu  quer  durchschneidet,  nach 
Beendigung  der  Blutentleerung  aber  die  Wunde  zunächst  mit  dem 
Daumen  comprimirt  und  hierauf  eine  oder  mehrere  Gompressen  auf 
derselben  mittelst  einer  Binde  befestigt,  um  solcher  Gestalt  durch 
Compression  eine  weitere  Blutung  zu  verhüten. 

Hierbei  erfolgt  einer  Seits  eine  unbedeutende  Blutentleerung,  in- 
dem die  Arterien- Enden  sich  zurück-  und  zusammenziehen;  anderer 
Seits  ist  man  vor  einer  Nachblutung,  selbst  längere  Zeit  nach  der 
Operation,  nicht  sicher. 

Für  indicirt  hält  man  die  Arteriotomie  heut  zu  Tage  nur  noch 
bei  heftigen  Augen-Entzündungen.  Auch  bei  diesen  erreicht  man  die- 
selbe Wirkung  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  Btutegeln  (z.  B. 
12  Blutegel  statt  einer  Arteriotomie  von  6  Unzen).  In  allen  anderen 
Fällen  von  Entzündung  am  Kopf  leistet  ein  Aderlass  am  Arm  oder 
an  der  V.  jugularis  externa  mindestens  ebenso  viel.  Die  Wirksam* 
keit  der  Arteriotomie  bei  Augen -Entzündungen  scheint  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  nach  Verschluss  der  A.  temporalis  oder  ihres  vorderen 
Astes  das  Blut  zu  den  von  ihr  versorgten  Theilen  seinen  Weg  duqph 
die  A.  ophthaliuica,  welche  mit  jenem  Aste  anastomosirt,  nehmen 
muss,  und  somit  eine  Ableitung  des  Blutes  vom  Auge  Statt  findet. 
Doch  möchte  sich  der  alte  Zustand  der  AnfUliung  in  diesen  Gefässen 
bald  wieder  herstellen,  da  der  vordere  Ast  der  A.  temporalis  bekannt- 
lich noch  mit  mehreren  anderen  Arterienästen  in  anastomotischer  Ver- 
bindung steht 
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III.    ¥«n  dep  cAplllaren  »der  Ertlichen  BlatentBlehangen. 

il.    Blutegel. 

Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  Verfahren,  um  Blutegel  anzu- 
setzen. Am  Zweckmässigsten  ist  es,  wenn  die  Localität  es  erlaubt, 
sie  in  ein  kleines  Weinglas  oder  einen  gläsernen  Schröpfkopf  zu  setzen, 
denselben  da  umgestülpt  aufzusetzen,  wo  sie  saugen  sollen,  und  ruhig 
abzuwarten,  bis  alle  angebissen  haben.  Oder  man  nimmt  eine  Gom- 
presse,  legt  diese  in  die  hohl  gehaltene  Hand,  setzt  die  Blutegel 
hinein  und  hält  die  Compresse  so  lange  mit  der  Hand  gegen  die  Haut 
sanft  an,  bis  alle  saugen.  Wo  die  örtlichen  Verbältnisse  die  Anwen- 
dung eines  dieser  Verfahren  nicht  gestatten,  da  muss  man  entweder 
die  Blutegel  direct  ansetzen,  indem  man  einen  nach  dem  anderen  am 
hinteren  Ende  mit  einer  weichen  Compresse  anfasst  und  ihre  Mund- 
öffnung gegen  die  Stelle  richtet,  an  welcher  sie  beissen  sollen;  oder 
man  kann  auch  einen  kleinen  Glascylinder,  ein  Reagensgläschen  oder 
ein  zusammengerolltes  Kartenblatt  in  ähnlicher  Weise  für  einzelue 
Blutegel  benutzen,  wie  eiu  Weinglas  oder  einen  Schröpfkopf  für  viele. 
Besonders  zweckmässig,  oft  sogar  unentbehrlich,  ist  der  Gebrauch 
solcher  Röhren,  wenn  die  Blutegel  in  der  Tiefe  von  Höhlen' und  Ca- 
nälen  applicirt  werden  sollen,  z.  B.  am  Muttermunde.  In  solchen 
Fällen  kann  man  dann  den  Blutegel  von  der  einen  Oeffnung  des  Röhr- 
chens aus  gegen  die  andere,  welche  an  die  Applicationsstelie  ange- 
drückt wird,  mittelst  eines  Pinsels  oder  Stabes  sanft  vorwärts  schieben. 
Man  vermeidet  beim  Ansetzen  der  Blutegel  gern  solche  Theile,  welche 
besonders  empfindlich  sind,  oder  unter  denen  viel  lockeres  (zum 
Oedem  geneigtes)  Bindegewebe  liegt,  ferner  die  Gegend  oberfläch- 
licher Gefässe  stärkeren  Calibers,  endlich  die  von  dicker  Epidermis 
bedeckten  Theile  (Handteller,  Fusssoble),  an  welchen  Blutegel  niemals 
beissen. 

jfr  Sehr  häufig  wollen  die  Blutegel,  ^uch  unter  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen nicht  aubeissen.  Dies  hängt  oft  davon  ab,  dass  die  Haut 
vorher  nicht  gehörig  gewaschen  und  von  Haaren  befreit  war.  Ist  dies 
aber  geschehen,  so  betupft  man,  zur  Beförderung  des  Anbeissens,  die 
betreffende  Stelle  mit  Milch  oder  Blut.  Sollte  dies  nichts  nutzen,  so 
rathen  Manche,  den  Blutegel  zwischen  trockener  Leinwand  hin-  und 
herzurollen.  Davon  habe  ich  niemals  einen  Nutzen  gesehen.  Dagegen 
führt  es  sicher  zum  Ziele,  wenn  man  einen  kleinen  (fast  schmerz- 
losen) Einstich  mit  der  Lanzette  macht.  Dies  ist  besonders  zu  em- 
pfehlen, wo  Gefahr  im  Verzuge  ist 
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Um  dass  Abfallen  der  Blutegel  herbeizuführen,  streut  man  ein 
wenig  Salz  auf  ihren  Körper.  Dies  ist  dem  Abheben  mittelst  des 
Fingernagels  vorzuziehen,  da  letzteres  immer  schmerzhaft  ist.  Auch 
das  Anstechen  der  Blutegel  vermeidet  man  besser,  weil  sie  dadurch 
getödtet  werden,  während  bei  zweckmässiger  Behandlung  nach  einigen 
Monaten  die  meisten  wieder  brauchbar  sind. 

Zur  Beförderung  der  Nachblutung  wendet  man  Waschungen 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  warme  Breiumschläge  an;  auch  ein 
warmes  Bad  befördert  die  Blutung  ausgezeichnet,  nur  muss  man  bei 
Rindern  wohl  Acht  geben,  dass  sie  keine  Ohnmacht  befalle.  Das 
Aufsetzen  von  Schröpfköpfen  (vgl.  C.)  befördert  die  Nachblutung  eben- 
falls, bedingt  aber  zugleich  eine  oft  nicht  erwünschte  heftigere  Rei- 
zung. Der  Rath,  den  Blutegeln  die  Schwänze  abzuschneiden,  damit 
sie  länger  saugen,  bedarf  keiner  Kritik. 

Ein  Blutegel  saugt  durchschnittlich  das  Doppelte  seines  Gewich- 
tes an  Blut,  also  etwa  1 — 2  Drachmen,  selten  mehr;  die  Nachblutung 
beträgt  gewöhnlich  ungefähr  ebenso  viel. 

Sollten  Blutegel  zufällig  in  die  Nasenhöhle,  in  den  Magen,  in  den 
Mastdarm,  in  die  Scheide  u.  s.  w.  gekrochen  sein,  so  tödtet  man  sie, 
um  Verwundungen  dieser  inneren  Organe  zu  verhüten,  durch  eine 
eingespritzte  oder  verschluckte  Kochsalzlösung. 

Gewöhnlich  ist  es  sehr  leicht,  die  Blutung  zu  stillen;  zuweilen 
aber  ist  es  ungemein  schwer,  und  manches  Kind  ist  schon  an  einer 
zu  heftigen  und  zu  langen  Nachblutung  aus  Blutegelstichen  ge- 
storben. Man  hat  deshalb  bei  Kindern  solche  Stellen,  wo  grössere 
Venen  oder  gar  Arterien  liegen,  bei  der  Application  sorgfältig  zu 
vermeiden  und  vielmehr  diejenigen  auszuwählen,  an  welchen  sich 
wegen  unterliegender  Knochen  mit  Leichtigkeit  eine  Compression  aus- 
üben lässt. 

Zur  Stillung  einer  solchen  Nachblutuug  wendet  man  ent- 
weder die  Compression  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Aufstreuen 
styptischer  Pulver  (Colophonium,  Alaun,  Gummi  arabicum)  an ;  ferner 
auch  die  Kauterisation  mit  Höllenstein  oder  mit  einem  sehr  kleinen 
Glüheisen  (Stricknadel);  oder  endlich  die  Verschliessung  der  Wunde 
mittelst  einer  Schieberpincette  (Hennemann),  einer  Serre-fine 
(sehr  bequem  und  auch  von  Laien  ausführbar  1),  oder  der  umschlun- 
genen Naht.  Vi  dal  räth,  in  jede  der  blutenden  Stichwunden  ein 
kleines  conisch  zugespitztes  Stückchen  Feuerschwamm  einzuführen, 
und  nachdem  diese  fest  eingedrückt  sind,  Colopboniumpulver  darüber 
zu  streuen  und  über  das  Ganze  mehrere  Schichten  Feuerschwamm 
mittelst  einer  Binde  zu  befestigen.    Gewöhnlich  führt  das  Aufdrücken 
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eines  Stückebens   Feuerschwamm   auf  die  Wunde,  wenn  es  nur  hin- 
reichend lange  und  stetig  fortgesetzt  wird,  zum  Ziele. 

Ausser  zu  starker  Nachblutung  sind  als  üble  Zufälle  bei  der 
Application  der  Blutegel  noch  zu  erwähnen:  Ohnmacht,  heftiger 
Schmerz,  welcher  sogar  Convulsionen  hervorrufen  kann;  nachträglich: 
Entzündung  und  Eiterung  der  Stichwunden,  mit  Verbreitung  auf  das 
Unterhautbindegewebe  und  schliesslich  Bildung  bässlicher  Narben. 
Beim  Auftreten  von  Krämpfen  inuss  man  die  Blutegel  schleunigst 
zum  Abfallen  bringen,  die  übrige  Behandlung  aber  den  obwaltenden 
Verhältnissen  nach  einrichten.  Die  Entzündung  der  Blutegelstiche 
wird  durch  Vermeidung  jeder  Insultation,  also  insbesondere  durch 
das  Auflegen  einer  weichen  leinenen  Comprease  verhütet;  zu  ihrer 
Behandlung  sind  Umschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  am 
Geeignetsten. 

B.    Scarificationen  (Scari/lcättons  und  Mouche  tur  es). 

Scarificationen  nennt  man  Einstiche  oder  Einschnitte  von  ge- 
ringer Tiefe  und  Länge,  durch  welche  man  aus  der  Haut  oder  aus  leicht 
zugänglichen  Schleimhäuten  Blut  zu  entziehen  sucht.  Die  Instrumente, 
deren  man  sich  hierzu  bedient,  sind:  die  Lanzette,  Rasirmesser,  ein 
Bistouri  oder  auch  der  Schröpfschnepper  (scarificateur  allem  and). 
Letzteres  ist  ein  ziemlich  complicirtes  Instrument,  welches  in  einer 
kleinen  Kapsel  von  Metall  eine  grosse  Anzahl  (24)  kleiner  Lanzett- 
klingen enthält,  welche  rechtwinklig  an  einer  oder  mehreren  Achsen 
befestigt  sind.  Durch  das  Losdrücken  einer  Feder,  bei  deren  Auf- 
ziehen diese  Achsen  in  der  Art  gedreht  werden,  dass  die  kleinen 
Klingen  einen  Halbkreis  ausserhalb  der  Kapsel  beschreiben,  springen 
diese  letzteren  mit  Blitzesschnelle  aus  der  Kapsel  hervor,  um  zu  ihrer 
alten  Stellung  zurück  zu  kehren.  Setzt  man  somit  die  untere  Fläche 
der  Kapsel,  an  welcher  sich  die  Spalten  für  das  Heraustreten  der 
Klingen  befinden,  nach  vorherigem  Aufziehen  der  Feder  auf  die  Haut 
fest  auf,  so  wird  durch  das  Losdrücken  eine,  der  Zahl  der  Klingen 
entsprechende  Anzahl  von  Scarificationen  auf  ein  Mal  ausgeführt. 
Sind  jedoch  tiefere  oder  ausgedehntere  Einschnitte  noth wendig,  so 
bedient  man  sich  stets  des  Bistouri.  Die  Einschnitte  müssen  wo 
möglich  parallel  mit  einander  gemacht  werden,  da  gekreuzte  schmerz* 
hafter  sind,  auch  leichter  eitern. 
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C.     Schröpf  köpfe  {Cucurbitae,  Vcntou***). 

Schröpf  köpfe  sind  kleine  Glockeu  von  Metall,  Glas  oder  Kaut- 
schuk, deren  Oeffnung  etwas  enger  ist,  als  ihr  Körper.  Um  mittelst 
derselben  Blut  zu  entziehen,  setzt  man  sie  auf  die  vorher  sorgfältig 
von  Haaren  befreite  Haut  auf,  nachdem  man  sie  relativ  luftleer  ge- 
macht hat.  Durch  deu  Druck  der  Atmosphäre  wird  die  Haut  in  die 
relativ  luftleere  oder  doch  luftarme  Höhle  des  Schröpfkopfs  hügelartig 
eingetrieben  und  in  Congestivzustand  versetzt.  Bei  Anwendung  der 
metallenen  oder  gläsernen  Schröpfköpfe  ist  dieser  erste  Act  der  klei- 
nen Operation,  welcher  sich  später,  wie  wir  sehen  werden,  wieder- 
holt, der  schwierigste.  Die  LuftverdUnnung  soll  nämlich  bewirkt  wer- 
den, indem  man  den  Schröpfkopf  über  eine  kleine  Spirituslampe  hält, 
und  es  kommt  daher  Alles  darauf  an,  den  Schröpfkopf,  nachdem  die 
Luft  in  ihm  verdünnt  ist,  ohne  Zeitverlust  auf  die  Haut  zu  setzen. 
Um  die  hierzu  nöthige  Uebung  zu  umgehen,  sind  von  den  Chirurgen 
viele  Verfahren  erdacht  worden.  Das  sicherste  ist,  jeden  Schröpfkopf 
durch  eine  Oeffnung  in  seiner  Kuppel  mit  einer  kleinen  Luftpumpe 
in  Verbindung  zu  bringen.  Ein  solcher  Apparat  ist  aber  viel  zu  kost- 
spielig. Man  hat  deshalb  die  LuftverdUnnung  mittelst  Erwärmung 
vorzunehmen  gesucht,  während  der  Schröpfkopf  sich  schon  an  Ort 
und  Stelle  befindet  Der  Eine  setzt  unter  den  Schröpfkopf  auf  die 
Haut  einen  kleinen  Dreifuss,  auf  welchem  ein  kleines  Stückchen  bren- 
nenden Wachsstocks  angebracht  ist,  oder  statt  des  Dre^fusses  ein  Stück- 
chen Pappe,  und  statt  des  Wachsstocks  etwas  Papier  oder  Baumwolle, 
die  mit  Spiritus  ein  wenig  getränkt  sind ;  ein  Anderer  hängt  eine  bren- 
nende Substanzen  der  Kuppel  des  Schröpfkopfes  in  einem  kleinen 
Korbe  nach  dem  Modell  der  Leuchtthünne  auf;  ein  Driller  erspart  sich 
die  feuertragenden  Apparate  und  stülpt  den  Schröpfkopf  um,  während 
sich  brennende  Baumwolle  oder  brennendes  Papier  oder  gar  bren- 
nender Spiritus  darin  befinden.  Bei  allen  diesen  Methoden  sind  die 
Kranken  oft  verbrannt  worden,  und  die  Schröpfköpfe  haben  doch  nicht 
mehr  geleistet,  als  die  mittelst  der  sparsamen  Schröpflampe  und  der 
nöthigen  Geschicklichkeit  angesetzten.  —  Die  aus  Kautschuk  verfertig- 
ten Schröpfköpfe  werden  durch  Zusammendrücken  im  Augenblick  des 
Ansetzens  relativ  luftleer  gemacht,  was  ohne  alle  Uebung  leicht  und 
gefahrlos  gelingt. 

Glaubt  man,  eine  hinreichende  Gongestion  in  den  von  den 
Schröpfköpfen  bedeckten  Hautpartieen  erzeugt  zu  haben,  so  nimmt 
man  die  Schröpfköpfe  ab,  indem  man  auf  der  einen  Seite  den  Finger- 
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nagel  unter  ihren  Rand  schiebt,  und  sie  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hinzieht.  Gleich  darauf  werden  die  gerötheten  kleinen  Hügel 
mittelst  des  Schröpfschneppers,  oder,  wenn  man  eine  bedeutende  Blut- 
entleerung erzielen  will,  mittelst  des  Bistouri  scarificirt.  Hierauf  wird 
die  Application  der  Schröpfköpfe  wiederholt,  dieselben  alsdann  abge- 
nommen, sobald  sie  aufboren  wirksam  zu  sein,  und  so  oft  wieder 
aufgesetzt,  bis  der  Blutausfluss  aufhört  oder  bis  man  Blut  genug  ent- 
zogen zu  haben  glaubt.  Die  Wirkung  der  auf  die  scarificirten  Stellen 
aufgesetzten  Schröpfköpfe  beruht  auf  demselben  physikalischen  Gesetz, 
als  das  vorher  erwähnte  Eindringen  eines  turgescirenden  Hauthügels 
in  ihre  Höhle:  der  Druck  der  Atmosphäre  presst  aus  den  kleinen 
Wunden  das  Blut  in  den  relativ  luftleeren  Schröpfkopf.  Gewöhnlich 
stockt  aber  der  Blutausfluss  sehr  bald.  Bei  dem  Einpressen  des  Haut- 
bügels durch  den  Luftdruck  wird  nämlich  der  dem  Rande  des  Schröpf- 
kopfes entsprechende  Hautring  beträchtlich  comprimirt.  Da  nun  die 
Blutgefässe  in  der  Haut  von  einzeluen  Stämmchen  aus  sich  der  Fläche 
nach  ausbreiten,  nicht  aber  von  der  Tiefe  her  rechtwinklig  in  die 
Haut  eindringen,  so  leuchtet  ein,  dass  dem  von  einem  stark  compri- 
mirten  Ringe  umgebenen  Hauthügel  alsbald  die  Blutzufuhr  abgeschnit- 
ten oder  doch  sehr  gemindert  werden  muss,  wenn  nicht  etwa  an  der 
geschröpften  Stelle  zufällig  ein  grösserer  Ast  aus  der  Tiefe  in  die 
Haut  eintritt. 

Diese  mit  Scarificationen  verbundene  Anwendung  der  Schröpf- 
köpfe nennt  man  blutiges  Schröpfen  (Cucurbitae  cruentae, 
ventouses  scarifiies)  im  Gegensatz  zu  der  blossen  Application 
der  Schröpfköpfe  ohne  Verwundung,  was  man  trockenes  Schröpfen 
genannt  hat  (ventouses  seches).  Nur  das  erstere  bewirkt  eine 
Blutentleerung  und  kann  in  dieser  Beziehung  mit  den  Blutegeln  in 
Parallele  gestellt  werden. 

Vergleicht  man  die  blutigen  Schröpfköpfe  mit  den  Blutegeln  in 
Bezug  auf  die  Quantität  Blut,  welche  man  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  Anwendung  eines  dieser  beiden  Mittel  zu  entleeren  vermag,  so 
verdienen  ohne  Zweifel  die  Blutegel  den  Vorzug.  So  kann  man  z.  B. 
auf  einem  Räume  von  1  DZoll  Fläche,  höchstens  einen  Schröpfkopf, 
ohne  Schwierigkeit  aber  6  Blutegel  anbringen.  Die  Blutmenge,  welche 
man  durch  einen  Schröpfkopf  zu  entleeren  vermag,  beträgt  durch- 
schnittlich ein  Loth,  so  dass  also  in  dem  gedachten  Falle  eine  sechs 
Mal  grössere  Menge  Blut  durch  die  Blutegel  entleert  werden  könnte. 
Es  giebt  aber  auch  viele  Gegenden  am  Körper,  wo  Schröpfköpfe  sich 
gar  nicht  appliciren  lassen,  während  Blutegel  recht  gut  angebracht 
werden  können,  oder  wo  durch  Schröpfköpfe  nur  eine  höchst  unbe- 


Kleine  Chirurgie.  •—  Schröpfen.  189 

deutende,  durch  Blutegel  aber  eine  ansehnliche  Blutentziehung  möglich 
ist  Letzteres  bezieht  sich  nicht  blos  auf  die  Umgegend  der  kleine- 
ren Gelenke  (in  welcher  man  nicht  selten  Blut  entleeren  will),  indem 
daselbst  nicht  Raum  genug  für  die  Application  einer  hinreichend 
grossen  Anzahl  von  Scbröpfköpfeu  ist,  sondern  auch  auf  diejenigen 
Theile  der  Haut,  weiche  durch  grössere  Schlaffheit  ausgezeichnet  sind* 
wie  z.  B.  in  der  Waugengegend ,  an  der  vorderen  Seite  des  Halses, 
am  Bauch,  weil  hier  die  Haut  als  ein  grosser  Hügel  in  den  Schröpf- 
kopf eingedrängt  wird,  ohne  dass  eine  betrachtliche  Gongestion  darin 
zu  Stande  kommt  Am  Günstigsten  für  das  Ansetzen  von  Schröpf- 
köpfen sind:  der  Rücken,  das  Genick,  die  Brustwandungen,  der  Ober- 
schenkel und  der  Oberarm. 

Als  Vorzug  der  blutigen  Schröpfköpfe  vor  den  Blutegeln,  wird 
abgesehen  von  der  grösseren  Wohlfeilheit,  erwähnt,  dass  sie  das  Blut 
kräftiger  aus  tiefer  gelegenen  Theilen  ableiten.  Wenn  dies  auch  nicht 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  kann,  so  ist  doch  unleugbar, 
dass  sie  eine  viel  bedeutendere  Reizung  der  Haut  veranlassen,  und 
dass,  besonders  wenn  sie  mehrmals  in  einer  Sitzung  auf  dieselben 
Stellen  aufgesetzt  wurden,  «noch  tagelang  nachher  eine  beträchtliche 
Gongestion  in  diesen  stattfindet  —  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass 
diese  stärkere  Reizung  der  Haut  in  manchen  Fällen  sehr  nachtheilig, 
oder  doch  unerwünscht  sein  kann. 

Die  Apparate,  welche  unter  dem  Namen  der  künstlichen  Blut- 
egel bekannt  geworden  sind,  verhalten  sieb  in  der  That  nur  wie 
Schröpfmascbinen.  Die  bekanntesten  unter  ihnen  sind  die  von  Sar- 
land i  er  e  und  von  Heurteloup  angegebenen.  Der  erstere  besteht 
aus  einem,  durch  eine  kleine  Luftpumpe  zu  entleerenden  Schröpfkopfe 
und  einem,  mittelst  eines  luftdicht  schliessenden  Stieles  auszustossen- 
den  und  zurückziehbaren  Scarificator  mit  mehreren  Klingen.  Dieser 
Apparat  ist  zu  complicirt  und  zu  kostspielig,  um  eine  grössere  Ver- 
breitung finden  zu  können. 

Der  künstliche  Blutegel  von  Heurteloup  wird  durch 
zweierlei,  von  einander  ganz  unabhängige  Instrumente  dargestellt: 
t)  ein  Locheisen,  welches  mittelst  einer  um  den  Stiel  desselben 
gewickelten  Schnur,  indem  man  dieselbe  schnell  abrollt,  in  einer  Hülse 
mit  grosser  Geschwindigkeit  rotirt  wird,  um  eine  ringförmige  Wunde 
zu  machen,  und  2)  Glascylinder,  in  welche  als  Stempel  ein  Kork- 
pfropf genau  eingepasst  ist,  der  mittelst  einer  Eisenstange  'durch  Um- 
drehungen einer  auf  dem  Deckel  des  Gylinders  sich  stützenden  Schraube 
auf-  und  abbewegt  werden  kann.  Nachdem  die  Haut  mit  dem  Loch- 
eisen verwundet  ist,  setzt  man  den  Glascylinder,  mit  tief  stehendem 
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Stempel,  auf  und  macht  ihn  durch  Emporziehen  desselben  (durch 
Umdrehungen  der  Schraube)  relativ  luftleer. 

Das  Locheisen  liefert,  wenn  man  es  tief  genug  gestellt  hat  und 
schnell  genug  rotirt,  eine  stark  blutende  und  wenig  schmerzhafte  Wunde. 
Der  rings  umschnittene  kleine  Hautcylinder  wird  nämlich,  sobald  man 
über  ihm  die  Luft  verdünnt,  empor-  und  das  Blut  aus  seiner  ganzen 
Wundfläche  herausgetrieben.  Wird  der  Stempel  des  aufgesetzten  Glas- 
cylinders  hinreichend  langsam  emporgeschraubt,  so  kann  man  auf 
diese  Weise  aus  einer  Wunde  mehrere  Unzen  Blut  entleeren,  mithin 
die  Wirkung  der  Blutegel  nicht  blos  sehr  vollständig  nachahmen,  son- 
dern auch  noch  darin  übertreffen,  dass  die  Blutentziehung  schneller 
erfolgt  und  die  ganze  Operation  viel  weniger  Zeit  erfordert.  Setzt 
man  den  Cylinder  auf  mehrere  solcher  Wunden  zugleich  auf,  so  lässt 
sich  auf  einer  immer  noch  sehr  beschränkten  Fläche  eine  noch  stär- 
kere Blutentziehung  in  derselben  Zeit  bewerkstelligen.  Auf  einer 
etwas  grösseren  Fläche  kann  man  aus  mehreren  Wunden  mit  meh- 
reren Gylindern  auch  leicht  eine  noch  stärkere  Wirkung  erzielen. 
Nach  Beendigung  der  Blutentziehung  muss  man  die  hervorragenden 
kleinen  Hautcylinder  etwas  zurückdrücken  und,  sofern  sie  erheblich 
prominirten,  mit  einem  Stück  englischen  Pflasters  bedecken,  um  ihr 
schnelles  Einheilen  zu  begünstigen  und  das  Absterben  derselben  zu 
verhüten.  f 

Nach  zahlreichen  Versuchen  muss  ich  die  Vorzüge  des  Locheisens 
vor  dem  gewöhnlichen  Schröpfschnepper,  namentlich  für  Blutentzie- 
hungen in  der  Schläfe,  anerkennen.  Die  Glascylinder  dagegen  sind 
unbequemer  zu  handhaben,  weniger  haltbar  und  nicht  viel  wirksamer, 
als  gute  lange  Schröpfköpfe  von  vulkanisirtem  Gummi.  An  letzteren 
muss  aber  der  Rand,  mit  welchem  sie  aufgesetzt  werden,  möglichst 
weich  sein,  damit  sie  sich  recht  glatt  anschmiegen;  der  Drahtring, 
durch  welchen  sie  in  der  gehörigen  Gestalt  erhalten  werden,  muss 
nicht  im  Rande  selbst,  sondern  etwas  höher  liegen.     Vgl.  p.  188. 

Die  trockenen  Schröpfköpfe,  deren  man  sich  schon  in  frü- 
herer Zeit  bediente,  um  das  Blut  von  inneren  Organen  abzuleiten  oder 
überhaupt  um  eine  mit  einer  gewissen  Reizung  verbundene  Gongestion 
an  bestimmten  Hautstellen  zu  erregen,  sind  in  neuerer  Zeit  durch 
Junod  in  bedeutend  grösserem  Maassstabe  angewandt  worden  ').  Der- 
selbe hat  nämlich  grosse  metallene  Behälter  (ventouses  monstres, 
Schröpfstitffel)  anfertigen  lassen,  welche  eine  ganze  Extremität  aufzu- 

')  Junod,  in  der  Hevve  medieale,  Paris,  1834,  Septbr.;  ferner  Derselbe  in  der 
Gazette  medieale  de  Pari*  1838  u.  1842;  vgl.  Ficinus,  Aber  Haemospasie  und 
die  Dissertation  ron  Jourdan,  Giessen,   1847. 


Kleine  Chirurgie.  —  Senfteig.  191 

nehmen  im  Stande  sind.  Diese  wird,  wie  in  einen  Stiefel,  hinein- 
gesteckt; ein  Ring  von  Gummi  (Manchon),  der  an  der  Oeffnung  des 
Schröpfstiefels  befestigt  ist,  umschliesst  die  Extremität  an  jener  Stelle 
luftdicht  Vermittelst  der  an  einer  zweiten  Oeffnung  angebrachten 
Luftpumpe  wird  nun  der  ganze  Raum  des  Apparates  mehr  oder  we- 
niger luftleer  gemacht,  mithin  die  eingeführte  Extremität  dem  Drucke 
der  Luft  entzogen,  so  dass  durch  letztere  das  Blut  in  sie  hinein- 
getrieben und  somit  eine  bedeutende  Congestion  in  ihr  hervorgerufen 
wird.  Die  ganze  Extremität  verhält  sich  wie  der  in  einen  Schröpf- 
kopf eingepresste  HautbUgel.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  hierdurch 
herbeigeführte  Blutanhäufung  in  einem  bestimmten  Theile  für  den 
übrigen  Körper  die  Wirkung  einer  temporären  Blutentziehung  haben 
muss,  welche  jedoch  auch  nach  der  Abnahme  des  Apparates  noch 
eine  Zeit  lang,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  fortdauert.  Somit 
lag  die  Hoffnung  nahe,  dass  durch  das  Junod'sche  Verfahren  (Hä- 
mospasie)  die  gewöhnlichen  Blutentziehungen  ersetzt  werden  könn- 
ten. Jedoch  sind,  theils  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  es  macht, 
diesen  Apparat  anzuschaffen  oder  auch  nur  zu  transportiren ,  theils 
wegen  der  beträchtlichen  Schmerzen,  welche  bei  der  Ausführung  der 
Hämospasie  entstehen,  diese  Hoffnungen  nicht  in  Erfüllung  gegangen. 


■weite«  Capltel. 

Von  den  Hautreizen  und  Ableitungsmitteln. 

Ausser  der  Glühhitze  (vgl.  pag.  142  u.  f.)  und  der  so  eben  er- 
wähnten Hämospasie,  gehören  hierher:  Senfteige,  Blasenpflaster 
nebst  ihren  Surrogaten,  Fontanellen  und  Haarseile. 

1.     Senfteig    (SinapUmus). 

Senfteig  nennt  man  ein  aus  gepulvertem  schwarzen  Senf  durch 
Anreiben  mit  lauwarmem  Wasser  dargestelltes  Cataplasma.  Bekannt- 
lieb bildet  sich  durch  die  Berührung  des  Senfpulvers  mit  Wasser 
das  ätherische  Senföl;  dies  ist  das  wirksame  Princip  der  Senfteige. 
Man  applicirt  den  Senfteig  entweder  unmittelbar  auf  die  Haut,  oder 
man  legt  zwischen  ihn  und  die  Haut  ein  Stück  feine  Gaze;  letzteres 
ist  reinlicher,  schwächt  aber  die  Wirkung.  Gewöhnlich  entwickelt  sich 
innerhalb  einiger  Stunden  eine  recht  schmerzhafte  Hautentzündung. 
Sobald  der  Kranke  heftigen  Schmerz  empfindet,  ist  es  Zeit,  den  Senf- 
teig abzunehmen.  Bei  solchen  Kranken,  auf  deren  Angaben  man  sich 
nicht  verlassen  kann,   muss  man  alle  halbe  Stunden  nachsehen,  ob 
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die  Haut  bereits  geröthet  ist.  Lässt  man  den  Senfteig  zu  lange  liegen, 
so  erfolgt  Blasenbildung;  nach  noch  längerer  Zeit  können  sich  sogar 
Schorfe  bilden.  Je  zarter  die  Haut,  desto  schneller  erfolgt  die  Wir- 
kung; am  Schnellsten  daher  bei  Rindern.  —  Zusätze  von  Salz,  Knob- 
lauch und  dergl.  sind  nutzlos  und  das  Anreiben  des  Senfmehls  mit 
Essig  statt  Wasser  schwächt  sogar  die  Wirkung. 

Statt  der  Senfteige  kann  man  auch  das  Senföl,  entweder  rein 
oder  mit  Alkohol  in  verschiedenen  Proportionen  vermischt  (Senf- 
spiritus), benutzen.  Die  Wirkung  ist  um  so  stärker,  je  weniger  ver- 
dünnt das  Oel  war.  Die  Anwendung  geschieht,  indem  man  Com- 
pressen  oder  Stücke  Löschpapier  damit  tränkt  und  dann,  sorgfältig 
bedeckt,  auf  die  Haut  auflegt;  enthält  der  Spiritus  nur  wenig  Oel,  so 
kann  man  ihn  auch  einreiben.  Ein  Theil  Senföl  auf  1 2  Theile  Wein- 
geist bewirkt  schon  heftigen  Schmerz  und  eine  leichte  Entzündung. 
Bei  nicht  sehr  derber  Haut  kann  man  durch  Auftröpfeln  des  reinen 
Senföls  Blasenbildung  erzielen. 

II.     BlMenblUan*  (Vdtication). 

Um  Blasenbildung,  d.  h.  eine  oberflächliche  exsudative  Hautent- 
zündung zu  erregen,  bedienen  wir  uns  der  Canthariden,  der  Seidel- 
bastrinde oder  des  siedenden  Wassers. 

Canthariden.  Man  wendet  die  officinellen  Cantbaridenpflaster 
oder  das  Collodium  cantharidale  an. 

Das  gewöhnliche  Spanischfliegen-Pflaster  (Emplastrum  can- 
tharidum  ordinarium)  wird  dick  auf  Leinwand  oder  Leder  gestrichen 
und  durch  einen  Heftpflasterrand  oder  übergeklebte  Heftpflasterstreifen 
auf  der  Haut,  nachdem  diese  nötigenfalls  rasirt  und  etwas  gerieben 
worden  ist,  befestigt  Nach  10 — 20  Stunden  ist  die  Blasenbildung 
vollendet  Man  nimmt  dann  das  Pflaster  ab  und  entleert  die  unter 
der  blasenförmig  erhobenen  Epidermis  angesammelte  Flüssigkeit  Hat 
man  die  Absicht,  blos  einen  vorübergehenden  Hautreiz  und  eine  plötz- 
liche Ableitung  auszuüben,  so  nimmt  man  die  Epidermis  nicht  fort 
und  bedeckt  dieselbe  mit  Watte.  Man  nennt  dies  ein  fliegendes 
Blasenpflaster.  Will  man  dagegen  eine  länger  dauernde  Ableitung 
durch  Eiterung  etabliren,  so  fasst  man  die  zur  Blase  erhobene  Epi- 
dermis mit  der  Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere  ab.  Die 
entzündete  Hautstelle  wird  hierauf  mit  Reizsalbe  verbunden.  Man 
kann  auch  noch  einen  Mittelweg  einschlagen,  indem  man  die  Epider- 
mis fortnimmt,  aber  nachher  mit  einfachem  Cerat  verbindet,  worunter 
nach  einigen  Tagen  die  Oberhaut  sich  wieder  herstellt. 
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Das  sogenannte  ewige  Btaseupflaster  (Emplastrum  canlha- 
perpetuum)  bedarf  zu  seiner  Befestigung,  da  es  selbst  klebt, 
keines  Heftpflasters.  Es  ziebt  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit 
eine  Blase.  Man  lösst  es  Wochen  oder  Monate  lang  liegen,  wobei  das 
ausgeschwitzte  Serum  allmälig  durch  eine  kleine  Oeffnung,  am  unteren 
Theile  der  Blase,  aussickern  kann.  Bei  derber  Haut  zieht  es  oft  gar 
keine  Blase. 

Eine  noch  schnellere  Wirkung  als  die  des  gewöhnlichen  Blasen- 
pflasters erhält  man  durch  die  Anwendung  des  Collodium  can- 
tharidale  f),  welches  blos  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  auf- 
gestochen zu  werden  braucht  und  in  gleicher  Weise  wie  das  gewöhn- 
liche Collodium  festklebt,  während  die  darin  enthaltenen  wirksamen 
Bestandteile  der  Canthariden  es  zu  einem  kräftigen  Epispasticum 
machen.  Auch  das  durch  Behandlung  der  Canthariden  mit  Aether 
gewonnene  Oel,  oder  das  reine  Cantharidin  können  als  Epispastica 
benutzt  werden,  ohne  jedoch  besondere  Vortheile  zu  gewähren. 

Um  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  auch  von  der  Haut  aus  resorbir- 
bareo  Bestandteile  der  Canthariden  (vgl.  Krankheiten  der  Blase,  Bd.  IV)  zu  neutra- 
lisiren,  haben  Viele  empfohlen,  gepulverten  Campher  dem  Pflaster  u.  s.  w.  vor  der  An- 
legung beizumengen.  Dies  hat  jedoch  keinen  Nutzen.  Sollte  man  bei  sehr  grossen 
oder  mehrfachen  Cantbaridenpflastern  in  dieser  Beziehung  Ursache  haben  in  Besorgnis.« 
zu  sein,  so  ist  es  zweckmässiger,  den  Kranken  recht  viel  schleimiges  Getränk  nehmen 
zu  lassen  und  die  Blasenpflasler  möglichst  früh  wieder  abzunehmen,  ßusquillon 
rtlh  xu  diesem  Behufe,  schon  nach  10  Stunden  zu  untersuchen,  ob  unter  dem 
Blasenpflaster  noch  keine  deutliche  Rötbe  sich  entwickelt  bat;  sobald  dies  der  Fall 
ist,  lässt  er  das  Pflaster  entfernen  und  durch  ein  gewöhnliches,  warmes  Calnplasma 
ersetzen,  unter  weichein  sich  alsdann  die  Blase  bilden  soll. 

Um  die  Wirksamkeit  eines  Blasenpflasters  zu  erhöhen,  oder  ein  benutztes  wieder 
brauchbar  zu  machen,  kann  man  dasselbe  mit  etwas  Oel  mischen  und  die  Haut  vor 
der  Application  mit  Oe!  reiben ;  die  wirksamen  Bestandteile  der  Canthariden  sind  im 
Od  löslich.  Aus  demselben  Grunde  inuss  man  auf  der  Haut  zunickgebliebene  Pflaster 
masse,  wenn  man  eine  weitere  Wirkung  verhüten  will,  nicht  mit  Oel,  sondern  mit 
warmem  Wasser  abwaschen,  oder  mit  dem  Spatel  sanft  abschaben. 

Die  Seidelbastrinde  (Cortex  Mezerei)  wird,  frisch  oder  in 
Wasser  aufgeweicht,  mit  der  von  ihrer  Oberhaut  befreiten  äusseren 
Seite  auf  der  Haut  befestigt.  Dies  muss  mehrere  Tage  hindurch  unter 
Erneuerung  der  Rinde  geschehen,  bis  Blasenbildung  erfolgt. 

Blasenbildung  durch  siedendes  Wasser.  Indem  man  eine 
Hautstelle  mit  siedendem  Wasser  übergiesst,  erregt  man,  wie  bei  der 

')  Hp.  Cantharidum  pulr.  Unc.  2 ,  Aether,  sulphvr.  Unc.  4 ,  Alcohol.  absolut. 
Unc  1 ,  Dig.  p,  horas  24 ;  postea  expr. ,  fittra  et  mitee  cum  Schiessbaumwolle 
q.  9.  —  Vgl.  Deutsche  Klinik  1849  p.  72.  Nur  das  frisch  bereitete  oder  in 
sehr  sorgfältig  verschlossenen  Flaschen  aufbewahrte  Collodium  cantbaridale  ist 
wirksam,  denn  das  Cantharidin  ist  flüchtig. 

Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie.    4.  Aufl.    I.  13 
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Lehre  von  den  Verbrennungen  erläutert  werden  wird,  schnell  und 
sicher,  aber  mit  vielem  Schmerz,  Blasenbildung.  Dies  Verfahren  ist 
ungebräuchlich.  Mayor  (in  Lausanne)  hat  das  Aufsetzen  eines  in 
siedendem  Wasser  erwärmten  Hammers  empfohlen;  es  erhebt  sich 
hierauf  eine  Blase  von  der  Ausdehnung  der  aufgesetzten  Hammerfläche. 
Wo  man  die  Canthariden  wegen  ihrer  allgemeinen  Wirkungen  ver- 
meiden will,  möchte  Mayor* s  Verfahren  zu  empfehlen  sein. 

III.     Fontanelle  (fonticulus ;  caulere;  issve). 

Fontanelle  nennt  man  eine  eiternde,  künstlich  erzeugte  und 
durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  unterhaltene  Contiauitäts- 
trennung.  Die  gewöhnlich  zu  ihrer  Anlegung  ausgewählten  Orte  sind: 
am  Kopfe  zwischen  dem  Zitzenfortsatz  und  dem  Winkel  des  Unter- 
kiefers, oder  auf  dem  Scheitel;  am  Arm  die  Vertiefung  an  der  Spitze 
des  Deltamuskels;  am  Oberschenkel  die  Gegend  hinter  dem  grossen 
Trochanter,  oder  die  Vertiefung  am  unteren  Theil  seiner  inneren  Fläche 
(zwischen  dem  Musculus  vastus  internus  und  dem  Muscul.  sartorius) ; 
am  Unterschenkel  die  Vertiefung  zwischen  dem  inneren  Kopfe  des 
Muscul.  gastroenemius  und  den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und 
Semitcndinosus;  im  Genick  zwischen  den  beiden  Muscul.  trapezii,  oder 
zwischen  dem  Splenius  und  Complexus;  längs  der  Wirbelsäule  zu 
den  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze;  endlich  in  den  Zwischenrippen- 
räumen. Man  kann  natürlich  auch  an  anderen  Stellen,  je  nach  Be- 
dUrfniss  Fontanellen  etabliren.  Aber  als  allgemeine  Regel  gilt,  wie 
sich  schon  aus  der  Betrachtung  der  so  eben  aufgezählten  gebräuch- 
lichen Fontanellstellen  abstrahiren  lässt,  dass  man  sie  an  solchen 
Stellen  anlegen  muss,  wo  unter  der  Haut  eine  hinreichend  dicke  Binde- 
gewebsschicht  liegt  und  wo  sich  in  der  Nähe  weder  oberflächliche 
Adern,  noch  aber  Knochen,  Sehnen,  Nerven  oder  Muskeln  befinden. 
Liegt  eine  Fontanelle  zu  dicht  auf  einem  Muskelbauche  auf,  so  liefert 
sie  immer  blutigen  Eiter,  weil  ihr  Grund  durch  die  Bewegungen  des 
Muskels  fortwährend  gezerrt  wird. 

Die  Bildung  einer  Fontanelle  kann  mit  dem  Messer,  durch  Aetz- 
mittel,  durch  das  Glüheisen,  oder  endlich  mittelst  eines  Blasenpflasters 
bewirkt  werden. 

Verfahren  mit  dem  Messer.  Man  erhebt  eine  kleine  Haut- 
falte,  welche  durchschnitten  wird,  um  eine  Wunde  von  etwa  1  Cen- 
timeter  Länge  zu  bilden;  diese  wird  mit  einer  festen  Charpiekugel 
ausgefüllt,  und  darüber  ein  Plumasseau  oder  eine  Compresse  mittelst 
einer  Binde  fest  angedrückt.  Drei  Tage  darauf  legt  man  stall  der 
Charpiekugel  eine  Erbse  ein.    Man  kann  aber  auch  die  Erbse  sogleich 
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einlegen.  Statt  der  Erbse  hat  man  verschiedene  andere  runde  Körper 
in  Gebrauch  gezogen.  Hierbei  ist  nur  zu  bemerken,  dass,  so  lange 
die  Fontanelle  hinreichend  eitert,  fremde  Körper,  welche  nicht  auf- 
quellen, wie  Wachskugeln  und  dergl.  ausreichend  sind,  während,  so- 
bald das  künstliche  Geschwilr  Neigung  zeigt  sich  zu  seh  Hessen,  auf- 
quellende oder  reizende  Körper  eingelegt  werden  müssen,  wie  z.  ß. 
Erbsen  oder  Kügeichen  aus  Veilchenwurzel,  welche  man  auch  noch 
mit  reizenden  Salben  bestreichen  kann.  Die  letzteren  sowohl  als  die 
yon  Manchen  benutzten  Kügeichen  aus  Buchsbaum,  oder  Gummi 
elasticuni  oder  kleine  Pomeranzen  sollen  den  Vortheil  gewähren,  dass 
man  einen  Faden  durch  sie  hindurch  ziehen  und,  indem  man  dessen 
Enden  in  der  Nähe  der  Fontanelle  befestigt,  eine  Ortsveränderung 
der  Fontanelle,  zu  welcher  (besonders  nach  unten)  gewöhnlich 
grosse  Neigung  vorhanden  ist,  in  gewissem  Grade  verhindern  kann. 
Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  man  die  Fontanelle,  je  nach  Bedürf- 
niss  auch  mit  grösseren  Dimensionen  anlegen  kann.  Man  kann  aber 
auch  eine  kleine  Fontanelle,  indem  man  die  Zahl  der  eingelegten  Erbsen 
allmälig  vermehrt,  sehr  bequem  vergrössern,  so  dass  z.  B*  eine  An- 
fangs nur  10  Erbsen  fassende  Fontanelle  endlich  deren  30  aufnimmt. 

Verfahren  mit  dem  Aetzmittel.  Man  bedient  sich  hierzu  des 
Aetzkali  in  einem  Pflasterkorbe  oder  der  Wiener  Aetzpaste  in  der  oben 
beschriebenen  Weise,  selten  anderer  Aetzmittel  z.  B.  Höllenstein  im 
Pflasterkorbe.  Den  Schorf  lässt  man  entweder  von  selbst  abfallen,  oder 
spaltet  ihn  (wenn  Eile  nothweudig  ist)  durch  einen  Kreuzschnitt,  fasst 
jeden  der  so  gebildeten  4  Lappen  mit  der  Pincette  an  der  Spitze  und 
schneidet  ihn  an  der  Basis  ab.  Man  legt  alsdann  gewöhnlich  sogleich 
Erbsen  ein,  welche  durch  eine  Binde  oder  Heftpflaster  befestigt  werden. 

Verfahren  mit  dem  Glüheisen.  Nachdrückliche  Application 
des  Ferrum  candens,  nachher  Breiumschläge  bis  zum  Abfallen  des 
Schorfes. 

Verfahren  mit  dem  Blasenpflaster.  Man  legt  auf  die  Haut, 
nachdem  mittelst  eines  Blasenpflasters  die  Epidermis  entfernt  ist,  eine 
Erbse,  befestigt  diese  durch  einen  Compressivverband  und  wartet  ab, 
bis  sie  sich  selbst  ihre  Höhle  gebohrt  hat.  Dies  Verfahren  ist  das 
schmerzhafteste  und  langwierigste.  ^. 

Das  Verfahren  mit  dem  Messer  ist  das  einfachste;  nur  bei  messet« 
scheuen  Patienten  oder,  wo  man  eine  heftige  Reizung  beabsichtigt, 
verdient  das  Aetzmittel  den  Vorzug.  Wo  noch  tiefer  und  kräftiger 
abgeleitet  werden  soll,  wendet  man  das  Glüheisen  an. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach:  man  wechselt  täglich 
die  Erbsen,  legt  über  dieselben  ein  Stück  Heftpflaster,  dann  eine  Com- 
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presse  und  eine  einfache  Binde,  durch  welche  alle  künstlichen  Arm- 
binden etc.  ersetzt  werden.  Wird  das  Heftpflaster  nicht  gut  ertragen, 
so  vertauscht  man  es  mit  einem  Stücke  Wachstaft  Bleiben  die  Erb- 
sen nicht  gehörig  in  ihrer  kleinen  Höhle  liegen,  so  bedeckt  man  sie 
mit  einem  Stück  dünner  Pappe,  Kartenblatt  oder  dergf.  —  Entstehen 
in  der  Fontanelle  heftige  Schmerzen,  so  vermindert  man  die  Anzahl 
der  Erbsen  und  legt  zeitweise  Breiumschläge  auf.  Entwickelt  sich 
eine  zu  heftige  Entzündung  in  der  Umgegend,  so  muss  man  bis  zu 
deren  Beseitigung  die  eingelegten  fremden  Körper  entfernen  und  Um- 
schläge von  Bleiwasser  machen.  Ueppigc  Granulationen  (wildes 
Fleisch)  am  Rande  der  Fontanelle  werden  durch  Betupfen  mit  Höllen- 
stein beseitigt  —  Will  man  eine  Fontanelle  zuheilen  lassen,  so  ver- 
mindert man  allmälig  die  Zahl  der  eingelegten  Erbsen  und  lässt  diese 
zuletzt  ganz  fort.  Die  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  eine  einmal 
etablirte  Fontanelle  für's  ganze  Leben  getragen  werden  müsse,  ist 
in  dieser  Allgemeinheit  nicht  gültig.  Hat  man  aber  Grund  zu  be- 
fürchten, dass  die  Krankheit,  wegen  welcher  dieselbe  gesetzt  wurde, 
zurückkehren  würde,  so  darf  man  sie  nicht  zuheilen  lassen. 

#  IV.     Haarteil   (Setaceum,  Seton). 

Die  Bereitung  des  Haarseils  wurde  schon  oben  (pag.  75)  ange- 
geben. Man  kann  es  überall  anwenden,  wo  die  Haut  sich  in  eine 
Falte  erheben  lässt,  z.  B.  in  der  Schläfengegend,  am  Damm,  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  an  den  Brustwandungen  und  am  Bauch;  am  Häu- 
figsten aber  wird  es  im  Genick  angebracht  Man  bildet  eine  Haulfalte 
und  Ubergiebt  den  mit  der  rechten  Hand  erhobenen  Theil  derselben 
einem  Gehülfen,  um  sie  alsdann  mit  einem  graden,  spitzen  Bistouri 
an  ihrer  Basis  zu  durchstechen.  Das  Bistouri  wird  flach  eingestossen, 
so  dass  seine  eine  Fläche  der  Haut  zugewandt  ist  und  Schneide  und 
Kücken  nach  den  die  Falte  haltenden  Händen  hinsehen ;  beim  Zurück- 
ziehen des  Bistouris  wird  die  Wunde  etwas  erweitert.  Ohne  die  Falte 
loszulassen,  führt  man  vermittelst  einer  Oehrsonde,  oder  einer  Pincette 
das  mit  Oel  getränkte  oder  mit  Cerat  bestrichene  Haarseil  durch  den 
so  eben  gebildeten  Wundcanal  und  befestigt  es,  nachdem  die  Falte 
losgelassen  ist,  durch  einen  leichten  Knoten,  oder  ein  Paar  Heftpflaster- 
Streifen.  Der  nicht  in  der  Wunde  befindliche  Theil  des  Haarseils  wird 
zusammengerollt  und  das  Ganze  durch  eine  Compresse  und  Binde, 
oder  ein  Halstuch  befestigt 

Um  die  kleine  Operation  noch  schneller  auszuführen,  hat  schon 
Pare*  eine  besondere  Haarseilnadel  empfohlen.  Dies  ist  eine  zwei- 
schneidige, spitze,  gegen  die  Fläche  gebogene  Bistouriklinge,  welche 


Kleine  Chirurgie.  —  Haarseil.  197 

an  ihrem  hinteren,  stumpfen  Ende  ein  Oehr  besitzt.  An  diesem  Ende 
ergreift  man  die  Nadel,  nachdem  das  Haarseil  im  Oehr  befestigt  ist, 
und  stösst  sie  durch  die  Basis  der  Hautfalte;  indem  mau  sie  ganz 
hindurchzieht,  folgt  das  Haarseil,  welches  alsdann  am  Oehr  abge- 
schnitten wird. 

Zuweilen  entsteht  eine  unangenehme  Blutung,  zu  deren  Stillung 
das  Einziehen  eines  recht  dicken  Haarseils,  durch  welches  der.  Stich- 
canal  tamponirt  wird,  das  beste  Mittel  ist. 

Am  vierten  Tage  wechselt  man  den  Verband*  und  zieht  das  Haar- 
seil, nachdem  man  die  von  Eiter  incrustirten  Theile  mit  lauwarmem 
Wasser  aufgeweicht  hat,  in  der  Art,  dass  das  bisher  in  der  Wuude 
befindliche  Stück  durch  die  eine  Oeffnung  herauskommt,  während 
durch  die  andere  ein  neues  Stück  eintritt;  das  alte  mit  Eiter  ge- 
tränkte Stück  wird  abgeschnitten.  Alsdann  wird  täglich  ein  neues 
Stück  in  die  Wunde  eingezogen,  das  alte  wieder  abgeschnitten  und 
so  fort,  bis  das  Haarseil  beinahe  verbraucht  ist,  wo  dann  an  seinem 
Ende  ein  neues  mittelst  eines  Fadens  angeknüpft  werden  kann.  Für 
den  Kranken  ist  es  jedoch  behaglicher,  wenn  man  täglich  das  ganze 
Haarseil  wechselt.  Zu  diesem  Behuf  zieht  man  nur  ganz  kurze  Stücke 
ein,  deren  Eudcn  durch  einen  Faden  verbunden  werden.  Beim  Wech- 
seln wird  der  alte  Faden  durchschnitten  und  der  neue,  an  welchem 
das  neue  Uaarseil  hängt,  daran  gebunden.  Auf  solche  Art  wird  das 
„Aufweichen"  entbehrlich,  welches  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren 
nothwendig  ist,  um  heftige  Schmerzen  zu  verhüten. 

Ist  die  Entzündung  und  Eiterung  in  dem  Canale  nicht  lebhaft 
geüug,  so  bestreicht  man  das  einzuführende  Stück  des  Haarseils  vor- 
her mit  einer  reizenden  Salbe.  Ist  die  Entzündung  zu  heftig,  so  legt 
man  einen  Breiumschlag  auf.  Bleibt  dies  ohne  Erfolg,  entwickelt  sich 
wol  gar  in  der  Umgegend  eine  heftigere  Entzündung,  oder  droht  die 
Hautbrücke  zwischen  den  beiden  OcfFnungen  brandig  zu  werden,  so 
muss  mau  ausserdem  das  Haarseil  entfernen.  Zuweilen  wachsen  aus 
den  Oeffnungen  schwammige  Granulationen  hervor;  diese  muss  man 
durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  oder  wenn  sie  bereits  zu  gross  sind, 
durch  Wegschneiden  mitteist  einer  Schcere  beseitigen. 

Samuel  Cooper  hat  ein  eigentümliches  Haarseil  in  Vorschlag  gebracht  Das- 
selbe besteht  aus  einem  Streifen  Kautschuk,  welcher  ein  für  allemal  liegen  bleibt,  da 
er  weder  durch  den  kiter,  noch  durch  andere  Flüssigkeiten  verändert  wird.  Ein  Stuck 
von  den,  gleichfalls  aus  Kautschuk  gefertigten,  „Drainröhren"  Chassaignac'f  (vgl. 
„Eiterung*)  lässt  sich  hierzu  noch  vorteilhafter  anwenden. 
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Von  dem  Impfen  der  Kuhpocken  {Vaccinatio). 

Man  impft  am  Besten  mit  einer  Lanzette  (oder  Staarnadel),  deren 
Spitze  in  die  Kuhpockenlymphe  eingetaucht  wird.  Impft  man  von  Arm 
zu  Arm,  —  d.  h.  von  einem  Kinde,  bei  welchem  die  Kuhpocken  in 
voller  Entwicklung  stehen,  auf  ein  anderes  —  so  sticht  man  jedesmal 
in  eine  Pustel  ein,  wenn  man  einen  Impfstich  machen  will.  Benutzt 
man  die  in  capillaren  Glasröhrchen  aufbewahrte  Lymphe,  so  bricht  man 
die  beiden  Enden  des  Röhrchens  ab,  setzt  auf  das  eine  Ende  ein 
kleines  Rohr  (einen  anatomischen  Tubulus,  ein  Stück  Gummirohr)  und 
treibt  durch  Einblasen  von  Luft  die  Lymphe  hinaus  auf  einen  Teller 
oder  den  Boden  eines  umgekehrten  Glases.  In  dies  Tröpfchen  Lymphe 
taucht  man  vor  jedem  Stich  die  Lanzette  cio.  Steht  nur  getrocknete 
Lymphe  zu  Gebote,  so  erweicht  man  sie  vorher  mit  einem  Tropfen 
Wasser.  Die  Lanzette  wird  ganz  flach,  fast  horizontal  gegen  die  Haut- 
oberfläche, eingestochen,  so  dass  sie  dicht  unter  der  Epidermis,  etwa 
einen  Millimeter  tief  eindringt,  und  3 — 4  Sccunden  in  der  Wunde  un- 
verrückt gelassen.  Man  kann  sie  hierauf  auch  noch  in  der  Wunde  um- 
drehen und  ihre  beiden  Flächen  darin  abwischen.  In  dieser  Weise 
ausgeführt,  erfordert  jeder  Stich  ungefähr  7  Secunden  Zeit.  An  jedem 
Arme  bringt  man  3  —  5  Stiche  an,  gewöhnlich  am  äusseren  oberen 
Theile  des  Arms,  in  der  Gegend  der  Cauda  des  Deltamuskels;  sie 
müssen  einen  Zoll  von  einander  entfernt  sein.  Oft  quillt  selbst  bei 
sehr  flachem  Einstich  ein  Tröpfchen  Blut  hervor;  dies  ist  von  keiner 
Bedeutung  und  hindert  die  Aufsaugung  der  Lymphe  nicht.  Man  lässt 
die  kleinen  Wunden  trocknen,  bevor  man  den  Arm  wieder  bedeckt 

Viele  Amte  ziehen  es  vor,  stall  der  Einstiche  oberflächliche  Einschnitte  zu  machen 
und  auf  diese  die  Lymphe  aufzustreichen  oder  einzureiben.  Dies  Verfahren  ist  jeden- 
falls schmerzhafter,  ohne  vor  gut  ausgeführten  Einstichen  einen  Vortheil  zu  besitzen. 
Mindestens  überflüssig  erscheint  die  zu  diesem  Behuf  von  Güntz  erfundene  „ Reiss- 
feder*4. Ganz  zu  verwerfen  ist  endlich  das  Auftragen  der  Lymphe  auf  die  durch  ein 
Rlasenpllasler  enthlösste  Cutis. 

In  dem  Verlaufe  der  Kuhpocken  unterscheidet  man  drei 
Perioden : 

1)  die  der  Incubation  (3  Tage), 

2)  die  der  Entzündung  (8  Tage), 

3)  die  des  Abtrockncns  (etwa  18  Tage). 

Unmittelbar  nach  der  Operation  sieht  man  um  jeden  Stich  einen 
kleinen  hellrotlien  Hof  entstehen,  auch  wohl  ein  wenig  Anschwellung; 
dies  Alles  verschwindet  aber  nach  Verlauf  von  höchstens  einer  halben 
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Stunde.     Bis   zum  binde  dos  ;Ucu  T.iges   treten  keine  Veränderungen 
an  den  Impfstellen  ein  (Periode  der  lucubation). 

Am  4ten  Tage  erhebt  sich  die  kleine  Stichwunde  auf  einer  halten 
Basis  und  bekommt  Aehnlichkeit  mit  einem  Insectenstich.  Am  5ten 
Tage  hat  sich  die  kleine  Geschwulst  bereits  mehr  entwickelt  und  stellt 
eine  kegelförmige  Papel  dar,  deren  Spitze  ein  wenig  einzusinken  anfängt, 
inzwischen  hat  sich  auch  ein  heftiges  Jucken  an  den  Impfstellen  ein- 
gestellt Am  6ten  Tage  wird  die  Basis  der  Papel  breiter  und  ihre 
Spitze  zeigt  einen  deutlichen  Eindruck,  den  sogenannten  Pockennabel, 
der  sich  an  den  folgenden  Tagen  noch  stärker  entwickelt  Am  7ten 
Tage  entsteht  in  der  Umgegend  eine  bedeutendere  Geschwulst  und 
Eatzttndungsröthe,  die  Papel  aber  verwandelt  sich  in  ein  oben  einge- 
drücktes vierfächeriges  Bläschen  von  gelblicher  Farbe,  welches  von 
einem  silberweissen  Ringe  umzogen  ist,  unter  dem  sich  offenbar  be- 
reits Flüssigkeit  befindet  Dieser  ringförmige  Wall  vermehrt  sich  am 
8teo  Tage  und  wird  in  seiner  Peripherie  von  einem  hellrothen  Gürtel 
umgeben.  Das  Bläschen  hat  jetzt  den  höchsten  Grad  seiner  Ausbil- 
dung und  die  Grösse  einer  Erbse  erlangt;  sein  bisher  ganz  heller 
Inhalt  fängt  in  manchen  Fällen  schon  an,  sich  zu  trüben. 

Zu  dieser  Zeit  ist  auch  der  Inhalt  der  Pustel  (die  sogenannte  Lymphe)  für  die 
Uebertragung  am  Meisten  geeignet.  Man  wählt  deshalb  den  achten  Tag  nach  der  Impfung 
sowohl  für  eine  weitere  Impfung  von  Arm  zu  Arm,  als  auch  für  das  Sammeln  der 
aufzubewahrenden  Lymphe.  Zu  letztcrem  Zwecke  bedient  man  sich  capillarer 
Glasröhrchen,  die  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Erweiterung  besitzen,  sogenannter  Impf- 
rohrchen  ').  Die  Pustel  wird  geöffnet,  so  dass  ein  Tropfen  Lymphe  heraustritt  und  in 
diese  taucht  man  sofort,  je  nach  seiner  Grosse,  ein  oder  ein  Paar  Röhreben  ein.  Die 
Lymphe  steigt  in  Folge  der  Capillahtäl,  schnell  empor,  füllt  allmälig  die  Erweiterung  und 
endlich  auch  das  entgegengesetzte  engere  Ende.  Das  Köhrchen  wird  dann  entfernt,  abge- 
trocknet und  seine  beiden  OcfTnungcn  mit  Siegellack  sorgfältig  verschlossen.  Zu  grösse- 
rer Sicherheit  kann  man  die  Enden  auch  noch  in  Collodium  tauchen.  In  solchen  verschlos- 
senen Röhrchen  bleibt  die  Lymphe  mindestens  ein  Jahr  unverändert  und  zur  Impfung 
brauchbar,  sofern  man  sie  nur  vor  zu  hohen  und  zu  niedrigen  Tcmperalurgraden  bewahrt. 

Am  9ten  Tage  entwickelt  sich  die  peripherische  Röthe  sehr  stark 
und  die  Geschwulst  erstreckt  sich  von  einer  Impfstelle  zur  anderen, 
wenn  sie  nicht  mehr  als  einen  Zoll  von  einander  waren.  Das  Bläs- 
chen ist  nun  zu  einer  wahren  Pustel  geworden,  deren  Inhalt  weisslich 
oder  blassgelblich  wird.  Am  lOten  Tage  ist  die  Pustel  breiter  gewor- 
den, in  der  Mitte  nicht  mehr  eingedrückt,  ihre  Basis  und  deren  Um- 
gegend sind  heftig  entzündet  und  oll  ist  die  ganze  obere  Hälfte  des 
Oberarms  bis  zu  den  Achseldrüsen  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft. 
Leichte  Fieberbewegungen,  und  bei  Kindern  deshalb  grosse  Unruhe, 
bleiben  selten  aus.    Am  Uten  Tage  erscheint  die  Pustel  hart,  abge- 

')  lo  vorzuglicher  Güte  von  Mechanikus  Greincr  jun.  in  Berlin  zu  beziehen. 
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flacht,  arm  an  flüssigem  Inhalt,  von  perlgrauer  oder  schmutzig  gelber 
Farbe;  auf  ihr  entwickelt  sich  ein  bräunlicher  Schorf.  Bis  dahin  geht 
die  Periode  der  Entzündung. 

Die  Periode  des  Ab  trocknen  s  beginnt  am  12ten  Tage  mit  Ver- 
grösserung  der  Kruste  und  Verminderung  der  Röthe  und  Geschwulst 
Der  Inhalt  der  Pustel  ist  jetzt  eiterig;  an  den  folgenden  Tagen  wird 
die  Kruste  immer  dunkler  und  härter,  bis  sie  endlich  unter  Abschup- 
pung der  umliegeuden  Epidermis  zwischen  dem  25sten  und  30sten  Tage 
abfüllt.    Es  bleibt  nur  immer  eine  punctirte  weisse  runde  Narbe  zurück. 

Die  Kubpocken  haben  nicht  jedes  Mal  diesen  regelmässigen  Ver- 
lauf. Es  werden  Fälle  erwähnt,  wo  die  Entzündungsperiode  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  48  Stunden  eintrat,  während  in  anderen  ihre  Dauer 
sich  auf  einige  Wochen  erstreckte.  Zuweilen  sind  8  oder  gar  10  Impfun- 
gen nothwendig,  um  die  Kubpocken  hervorzubringen;  ja  man  erzählt 
sogar,  dass  die  Impfung  zuweilen  nur  einige  allgemeine  Erscheinungen 
hervorgerufen,  und  ohne  dass  Kuhpocken  aufgetreten  wären,  doch 
Schutz  vor  den  Mcnschenblattern  gewährt  habe.  Die  Kritik  solcher 
Angaben  ist  sehr  schwierig,  und  man  hält  mit  Recht  jetzt  daran  fest, 
dass  nur  die  vollständig  entwickelten  und  regelmässig  verlaufenen  Kuh- 
pocken als  Schutzmittel  gegen  die  ächten  Blattern  betrachtet  werden 
dürfen.  Die  Erfahrung  der  neueren  Zeit  hat  gelehrt,  dass  auch  diese 
nicht  immer  sicher,  oder  doch  nicht  für  das  ganze  Leben  schützen, 
und  es  ist  deshalb  durchaus  zweckmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  (etwa  von 
10  zu  10  Jahren,  beim  Ausbruch  von  Blattern -Epidemien  auch  noch 
früher)  die  Impfung  zu  wiederholen  (Revaccination). 

Bei  Individuen,  welche  bereits  mit  Erfolg  geimpft  sind  oder  welche 
die  Menschenblatlern  überstanden  haben,  ist  der  Verlauf  der  Kuhpocken 
(sofern  die  Impfung  überhaupt  Erfolg  hat)  gewöhnlich  ein  durchaus 
unregelmässiger,  indem  schon  am  3ten  oder  4teu  Tage  nach  der  Im- 
pfung eiterhaltige  Pusteln  entstehen,  die  Periode  des  Abtrocknens  sich 
aber  sehr  lange,  zuweilen  uuter  wiederholtem  Abfallen  des  Schorfes, 
hinzieht.  Man  nennt  dies  falsche  Kuhpockeu.  Dieselben  sollen 
auch  durch  eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Lymphe  oder  unzweck- 
mässige Ausführung  der  Operation  hervorgerufen  werden,  z.  B.  stumpfe 
Lanzette  u.  dgl. 

Zuweilen  sieht  man,  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  der  Kuhpocken 
am  Arm,  einen  ähnlichen  Ausschlag  an  anderen  Körperlheilen,  beson- 
ders auch  im  Gesicht  auftreten.  Scrophulöse  Kinder  scheineu  hierzu 
vorzugsweise  geneigt  zu  sein. 


Erstes  Buch. 

Von  den  chirurgischen  Krankheiten  im 

Allgemeinen. 


Erste  Gruppe. 

Ernährungs  -  Störungen  !). 


Erster  Abschnitt. 

Exsudative  Processe,  Entzündung  und 
Entzündungs  -  Ausgänge. 

Erstes  Capltel. 

Von  der  Entzündung  (Inflammatio,  Phlogosis). 

Bei  der  unüberwindlichen  Schwierigkeit,  eine  genügende  Defini- 
tion der  Entzündung  zu  geben,  lehrt  die  Chirurgie  von  Alters  her,  es 
bestehe  Entzündung,  wenn  an  einer  Körperstelle  Schmerz,  Hitze,  Röthe 
und  Geschwulst  auftreten,  und  man  muss  in  der  That  auch  jetzt  noch 
zugestehen,  dass  die  genannten  Symptome,  wo  sie  an  einem  unseren 
Sinnesorganen  zugänglichen  Theile  gleichzeitig  auftreten,  auf  das  Be- 
stehen einer  Entzündung  schliessen  lassen.  Die  Entzündung  ist  bald 
als  selbständige  örtliche  Krankheit,  bald  als  Ursache,  Folge  oder  Be- 
gleiterin anderer  chirurgischer  Krankheiten,  bald  endlich  als  ein  zur 
Heilung  anderer  Krankheiten  absichtlich  herbeigeführter  krankhafter 
Zustand  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  den  Chirurgen. 

Erscheinungen  der  Entzündung  Wir  haben  örtliche  und  allge- 
meine Symptome  der  Entzündung  zu  unterscheiden. 

A.  Oertliche  Symptome.  —  1.  Schmerz.  So  wie  in  der 
Mehrzahl  der  Krankheiten  überhaupt,  so  fehlt  in  der  Entzündung  ins- 
besondere der  Schmerz  nur  selten.  Die  Heftigkeit  desselben  steht  ge- 
wöhnlich in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung; 
jedoch  giebt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen.    Er  ist  verschieden  je 

')  Vgl.   Virchow,   Speciellc  Pathologie   und  Therapie,    Bd.  I.    pag.  46  —  9i   und 
pag.  271—355. 
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nach  dem  vou  dei  Entzündung  ergriffenen  Organe ;  aber  auch  eben  so 
sehr  verschieden  je  nach  der  Natur  der  Entzündung,  so  z.  B.  äusserst 
gering  bei  manchen  pustulösen  Hautentzündungen,  und  anderer  Seits 
sehr  heftig  brennend  bei  der  Pustula  maligna.  Gewöhnlich  sind  die 
Entzündungsschinerzen  ununterbrochen  andauernd,  jedoch  mit  unregel- 
mässig eintretenden  Exacerbationen ;  nur  ausnahmsweise  ist  der  Schmerz 
bei  Entzündungen  regelmässig  intermittirend.  Man  hat  den  Entzündungs« 
schmerz  aus  der  Spannung  und  der  Comprcssion  zu  erklären  gesucht, 
welche  die  Nerven  durch  die  Anschwellung  des  entzündeten  Theils  er- 
leiden; aber  diese  Erklärung  reicht  nicht  für  alle  Fälle  aus,  da  der 
Schmerz  häufig  nicht  im  Verhältniss  zur  Geschwulst  steht,  ja  wohl 
gar  bei  der  stärksten  Enlwickelung  der  Geschwulst  sich  vermindert. 
Es  müssen  also  wohl  in  den  Nerven  der  entzündeten  Theile  selbst 
Veränderungen  entstehen,  welche  noch  nicht  näher  bekannt  sind.  Das 
Klopfen  und  die  pulsirenden  Schmerzen,  welche  die  Kranken  häufig 
in  entzündeten  Theilen  empfinden,  hängen  weniger  von  einer  erhöhten 
Thätigkeit  des  Herzens,  als  vielmehr  von  der  erhöhten  Empfindlichkeit 
des  entzündeten  Theiles  ab. 

2.  Röthe.  Die  von  dem  mehr  oder  weniger  erhöhten  Blutreich- 
thum  des  entzündeten  Theiles  abhängige  Röthung  ist  eins  der  charak- 
teristischsten Symptome  der  Entzündung;  nach  der  Ansicht  der  mei- 
sten Schriftsteller  besteht  nur  da  Entzündung,  wo  Röthung  ist  Die 
hellere  oder  dunklere  Röthe  vom  zarten  Rosa  bis  zum  dunklen  Roth- 
braun ist  eines  Theils  vou  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  anderen  Theils 
von  der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Organs,  endlich  auch  von  der 
Ursache  der  Entzündung  abhängig.  Bei  gleicher  Intensität  der  Ent- 
zündung ist  sie  sehr  verschieden  je  nach  dem  ergriffenen  Organe,  und 
in  demselben  Organe;  auf  der  Haut  z.  B. ,  bedingt  eine  Entzündung, 
welche  durch  die  Sonnenstrahlen  erregt  wurde',  eiue  hellrothe,  eine 
durch  Einwirkung  des  Sublimats  veranlasste  dagegen  eine  braune  Farbe, 
und  die  klinische  Beobachtung  zeigt  uns  ferner,  dass  das  Erysipel 
durch  ein  helles  Roth,  der  Anthrax  durch  ein  dunkles  Braunroth  aus- 
gezeichnet sind,  obgleich  beide  Entzündungsformen  in  der  Haut  ihren 
Sitz  habeu.  Auch  der  Verlauf  der  Entzüuduug  hat  einigen  Einiluss 
auf  die  Art  der  Röthung;  sie  ist  bei  acuten  Entzündungen  im  Allge- 
meinen heller,  bei  chronischen  dunkler.  Gewöhnlich  ist  die  Röthe  in 
der  Mitte  des  entzündeten  Theiles  mehr  gesättigt,  und  nimmt  allmälig 
gegen  die  Peripherie  ab;  uur  sehr  selten  zeigt  der  ganze  entzündete 
Theil  eiue  gleichmäßige  uud  scharf  abgegrenzte  Röthe.  Die  Entzün- 
dungsröthe  kann  nach  dem  Tode  verschwinden,  oder  sich  doch  be- 
deutend  vermindern;    so  beim   Rothlauf  und   manchen   Schleimhaut- 
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Entzündungen.  In  der  Regel  aber  besteht  sie  auch  nach  dem  Tode 
fort.  Die  Form  der  Rölhung  oder  die  Art  der  Injection  ist  sehr  ver- 
schieden. Bald  ist  es  ein'  gleichmassig  gefärbter  Fleck,  btfld  eine  mehr 
oder  weniger  fein  punetirte  Rölhe,  bald  sieht  man  mannigfaltig  ver- 
ästelte Figuren.  Dies  ist  gewöhnlich  von  der  Beschaffenheit  des  ent- 
zündeten Organs  und  der  Anordnung  seiner  Gefässe  abhängig,  selten 
von  der  Ursache  der  Entzündung. 

3.  Hitze.  Der  Kranke  empfindet  in  dem  entzündeten  Theile 
eine  auffallende  Vermehrung  der  Wärme,  welche  jedoch  von  der  Hand 
des  Arztes  viel  weniger  wahrgenommen  wird,  und  sich  durch  das 
Thermometer  zuweilen  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade 
nachweisen  lässt.  Bei  den  Entzündungen  mancher  Organe,  besonders 
der  in  den  Leibeshöhlen  eingeschlossenen,  empfindet  auch  der  Kranke 
keine  Erhöhung  der  Temperatur.  Allgemein  aber  findet  sich,  wenig- 
stens bei  acuten  Entzündungen,  ein  grösseres  Vermögen,  der  Abküh- 
lung Widerstand  zu  leisten ;  es  ist  bekannt,  wie  schnell  und  andauernd 
kalte  Umschläge,  welche  man  auf  entzündete  Theile  macht,  erwärmt 
werden,  und  wie  schwierig  es  ist,  selbst  bei  Anwendung  des  Eises 
eine  entzündete  Fläche  abzukühlen.  Der  Grad  der  Hitze  steht  gewöhn- 
lich im  Verhältniss  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  und  ist  ver- 
schieden je  nach  der  Verschiedenheit  der  Entzündungs-Ursachen;  beim 
Rothlauf  z.  B.  ist  sie  brennend  und  stechend,  bei  der  Phlegmone  mild. 
Man  hat  die  Vermehrung  der  Wonne  von  der  grösseren  Blutmenge 
herzuleiten  versucht,  welche  sich  in  entzündeten  Theilen  vorfindet. 
Diese  Erklärung  ist  aber  nicht  genügend;  vielmehr  scheint  ein  regerer 
Stoffwechsel  in  den  entzündeten  Theilen  eben  so  sehr  als  Grund  der 
erhöhten  Wärme  angesehen  werden  zu  müssen,  wie  wir  die  normale 
Temperatur  des  ganzen  Körpers  und  die  in  Fiebern,  namentlich  auch 
bei  fieberhaften  Entzündungen  beobachtete  Steigerung  derselben  von 
dem  beim  •  Stoffwechsel  stattfindenden  Oxydationsproccsse  abzuleiten 
berechtigt  sind.  Die  blos  suhjeetive  Hitze  Hesse  sich  überdiess  aus 
der  erhöhten  Empfindlichkeit  ableiten. 

4.  Geschwulst.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  in 
der  vermehrten  Anhäufung  des  Blutes  in  den  entzündeten  Theilen; 
später  in  dem  Erguss  der  sogenannten  plastischen  Lymphe  (plasma 
sanguinis)  oder  anderweitigen  Exsudalionen ;  endlich  kann  auch  eine 
wahre  Hypertrophie,  hervorgegangen  aus  einer  Schwellung  der  einzel- 
nen Elementartheile ,  vielleicht  auch  aus  der  weiteren  Metamorphose 
des  Exsudats,  der  Grund  der  Vermehrung  des  Volumens  sein.  Von  den 
vier  Gordinal-Symptomen  steht  die  Geschwulst  am  wenigsten  im  Ver- 
hältniss zu  der  Heftigkeit  des  Entzündungsverlaufs;  jedoch  ist  in  den 
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meisten  Fällen,  ceteris  paribus,  die  Geschwulst  auch  um  so  bedeuten- 
der, je  heftiger  die  Krankheit  ist  Aber  die  Beschaffenheit  der  ergrif- 
fenen Gewebe  hat  den  entschiedensten  Einfluss  auf  den  Grad  der  An- 
schwellung. Wo  viel  lockeres  (schwellbares,  zellenreiches)  Gewebe 
vorhanden  ist,  da  ist  sie  immer  sehr  bedeutend;  wo  dies  dagegen 
fehlt,  wie  in  Knochen  oder  in  den  fibrösen  Geweben,  da  ist  sie  höchst 
unbedeutend.  Die  Art  der  Geschwulst  endlich  ist,  wie  später  im  Ein- 
zelnen nachgewiesen  werden  wird,  bei  verschiedenen  Entzündungen 
eine  eigenthümliche. 

An  diese  vier  localen  Cardinal -Symptome  der  Entzündung 
reihen  sich  ferner  an: 

5.  Functions-Störungen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Thätigkeit 
eines  entzündeten  Organs  immer  mehr  oder  weniger  gestört;  der  ent- 
zündete Muskel  ist  zu  Bewegungen  unfähig,  die  entzündete  Drüse  se- 
cernirt  nicht,  oder  secernirt  nicht  normal.  Der  Einfluss  der  Entzün- 
dung auf  den  Secretionsprocess  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  So 
weit  die  Beobachtungen  bis  jetzt  reichen,  ist  es  sicher,  dass  im  Be- 
ginne der  Entzündung  jede  Secrction  stockt.  Bald  darauf  tritt  eine 
Vermehrung  und  demnächst  eine  Veränderung  des  Secrets  ein,  bis 
schliesslich  an  die  Stelle  der  normalen  Absonderung  die  eigentüm- 
lichen Producta  der  Entzündung,  nämlich  transsudirte  Blutflüssigkeit 
(sogenannte  plastische  Lymphe)  und  Eiter  treten. 

Unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  kann  eine  erhöhte  Resorption 
statt  finden;  dies  gilt  insbesondere  für  das  Fett,  für  einen  Theil  des 
Knochengewebes;  aber  auch  ganze  Organe,  wie  z.  B.  die  Hoden,  kön- 
nen in  Folge  einer  Entzündung  durch  Resorption  verkleinert  werden. 
Anderer  Seits  beobachtet  man  bei  der  Entzündung  häufig  eine  ver- 
mehrte plastische  Thätigkeit,  durch  welche,  wie  bereits  erwähnt,  Hy- 
pertrophie zu  Stande  kommen  kann. 

6.  Störungen  in  den  benachbarten  Theilen.  Hierher  kön- 
nen im  weiteren  Sinne  die  bei  manchen  Entzündungen  nach  dein  Ver- 
lauf sensitiver  Nerven  weithin  ausstrahlenden  Schmerzen  gerechnet 
werden.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber  für  den  Chirurgen  die 
sehr  häufige  Verbreitung  der  Entzündung  nach  dem  Verlauf  der  Lymph- 
gefässe  und  die  davon  abhängige  Schwellung  der  Lymphdrüsen. 

B.  Allgemeine  Symptome.  Die  Veränderung  des  Bluts  in 
der  Entzündung  wurde  bis  vor  Kurzem  als  das  handgreiflichste  ali- 
gemeine Symptom  dieser  Krankheit  aufgeführt,  weil  man  es  als  selbst- 
verständlich erachtete,  dass  einem  solchen  Kranken  Blut  (gewöhnlich 
durch  einen  Aderlass)  entzogen  und  somit  der  Untersuchung  zugäng- 
lich gemacht  werde.     Diese  Veränderung  sollte  sich  in  der  relativen 
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und  absoluten  Vermehrung  des  Faserstoffs  und  der  Bildung  der  Ent- 
zündungs-Haut (crusta  wflammaloria)  auf  dem  aus  der  Ader  ge- 
lassenen, geronnenen  Blute  zeigen.  Letztere  besteht  allerdings  wesent- 
lich aus  Faserstoff,  oder  einer  Sauerstoff- Verbindung  des  PToteins. 
Aber  viele  Zufälligkeiten ,  wie  z.  B.  die  Gestalt  und  Temperatur  des 
Gefässes,  worin  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  aufgefangen  wird, 
die  Grösse  der  Venen- Wunde,  das  Bewegen  des  ausgeflossenen  Blu- 
tes u.  s.  f.,  üben  einen  so  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Bildung  der 
Entzündongs-Uaut,  dass  man  den  Glauben  hat  aufgeben  müssen,  dass 
sie  etwas  für  die  Entzündung  Charakteristisches  sei  und  dass  ihre 
Dicke  und  Festigkeit  zu  einem  Schluss  auf  die  Intensität  der  Entzün- 
dung berechtige.  In  der  Thal  findet  sie  sich  in  vielen  Krankheiten, 
welehe  weder  Entzündungen  sind,  noch  auch  einen  grösseren  Reich- 
tbum  des  Blutes  an  Faserstoff  bedingen,  und  man  kann  um  so  siche- 
rer auf  ihre  Anwesenheit  rechnen,  je  häufiger  man  die  Aderlässe  bei 
demselben  Kranken  wiederholt  hat  Richtig  ist  daher  nur,  wie  auch 
die  Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret  dies  ergeben,  dass 
aus  der  Anwesenheit  der  Crusta  auf  eine  relative  Vermehrung  des 
Faserstoffs  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  kann; 
eine  solche  findet  sich  aber  nicht  bios  in  Entzündungen,  sondern  auch 
in  der  Chlorose,  bei  Anämie  und  ähnlichen  Krankheitszüständen ,  so 
wie  endlich  auch  nach  schnell  wiederholten  Aderlässen.  In  allen  die- 
sen Fällen  beruht  aber  der  Reichthum  an  Faserstoff  nicht  auf  einer 
wirklichen  Vermehrung  desselben,  sondern  auf  einer  Verminderung  der 
Menge  der  Blutkörperchen. 

Die  functionellen  Störungen  im  ganzen  Organismus,  welche  jede 
bedeutendere  Entzündung  hervorruft,  werden  unter  dem  Namen  des 
Enlzündungs-Fiebers  zusammengefasst.  Dasselbe  ist  desto  hef- 
tiger, je  bedeutender  die  Entzündung  und  je  wichtiger  für  das  Leben 
das  entzündete  Organ  ist;  es  ist  aber  auch  qualitativ  verschieden. 
Der  Chirurg  darf  deshalb  bei  keiner,  wenn  auch  durchaus  äusserlichen, 
Entzündung  die  genaue  Untersuchung  des  Fieberzustandes  und  na- 
mentlich der  Körpertemperatur  verabsäumen.  Prognose,  Behandlung 
und  insbesondere  auch  die  Zulässigkeit  oder  auch  Nothwendigkeit 
einer  Operation  sind  oft  wesentlich  hiervon  abhängig. 

Veränderungen  in  den  entzündeten  Geweben. 
Theeiie  der  Entzündung. 

Alle  bisher  aufgeführten  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  gleich- 
sam auf  der  Oberfläche  geschöpft  Wir  erfuhren  durch  ihr  Studium 
noch  Nichts  über  die  wesentlichsten,   innersten  Vorgänge,  über  die 
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Veränderungen  nämlich,  welche  die  Gewebe  durch  die  Entzündung  er- 
leiden. Die  Lücke,  welche  die  pathologische  Anatomie  in  dieser  Be- 
ziehung lässt,  ist  durch  Versuche  an  lebenden  Thieren  ausgefüllt  wor- 
den. Das  Wesentlichste,  was  wir  über  den  Vorgang  der  Entzündung 
wissen,  verdanken  wir  der  directen  Beobachtung  der  künstlich  in  Ent- 
zündung versetzten  Schwimmhaut  des  Frosches.  Obgleich  weit  entfernt, 
aus  diesen  Beobachtungen  an  kaltblütigen  Thieren  etwa  direkte  Schlüsse 
auf  eine  rationelle  Behandlung  der  Entzündung  beim  Menschen  machen 
zu  wollen,  müssen  wir  doch  ihre  grosse  Bedeutung  anerkennen  und 
die  wichtigsten  Resultate  derselben,  deren  genauere  Beleuchtung  freilich 
der  allgemeinen  Pathologie l)  überlassen  bleiben  muss,  hier  aufführen. 
Unzweifelhaft  nämlich  ist  es,  dass  in  den  Capillar-Gefässen  der 
entzündeten  Theile  die  Blutbewegung  verlangsamt  wird,  dass  die  Blut- 
körperchen sich  in  denselben  anhäufen  und,  unter  einander  verklebend, 
das  Lumen  dieser  kleinsten  Gefösse  allmälig  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ausfüllen,  dass  endlich  eine  (wenngleich,  nach  den  Beobachtun- 
gen Vieler,  unbedeutende)  Erweiterung  dieser  Capillar-Gcfässe  eintritt. 
Indem  sich  eine  vollkommene  Verstopfung  der  Capillaren  und  somit 
Stockung  der  Blutbewegung,  Stasi«,  in  ihnen  entwickelt,  transsudirt 
die  Blutflüssigkeit  in  auffallender  Weise  durch  die  Gefässwandungen 
und  tränkt  die  zwischen  den  Maschen  der  Capillar-Gefässe  gelegenen 
Gewebstheile;  in  einzelnen  Fällen  wird  durch  den  vermehrten  Blut- 
druck die  Wandung  der  inzwischen  brüchig  gewordenen  Capillaren 
hier  und  da  durchbrochen  und  es  entsteht  ein  Extravasat.  Während 
über  diese,  allerdings  nur  die  Veränderungen  der  Blutbewegung  be- 
treffenden Thatsachen  eine  ziemlich  grosse  Üebereinstimmung  unter 
den  verschiedenen  Beobachtern  herrscht,  finden  sich  in  der  Deutung 
derselben  die  gross ten  Differenzen.  Insbesondere  nehmen  die  Einen, 
unter  den  Neueren  namentlich  Julius  Vogel2),  an,  dass  eine  ge- 
steigerte Affinität  und  mithin  eine  gesteigerte  Attraction  zwischen  dem 
Parenchym  der  Organe  und  dein  Blute  die  Ursache  der  langsame- 
ren Blutbewegung  sei;  Andere  dagegen  halten  eine  Veränderung  in 
der  Nerventätigkeit  für  das  Primäre  und  glauben  dieselbe  entweder 
in  einer  sehr  vermehrten  Thätigkeil  der  vasomotorischen  Nerven 
(Emniert)3),  oder  in  einer  Lähmung  der  Gefäss- Nerven,  als  anta- 
gonistischer Wirkung  einer  heftigen  Reizung  der  sensiblen  Nerven,  zu 


')  Vgl    Vircbow  1.  c.  p.  40  u.  flg. 

*)  Artikel  Entzündung  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
')  Beitrage,  Heft  II.  pag.  113  ond  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Band  I    p.  282,  woselbst 
auch  pag.  263  die  Literatur  sehr  vollständig  angegeben  ist. 
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erblicken  (Henle)').  Die  letzte  der  hier  angedeuteten  Theorien 
konnte  eine  Zeit  lang  als  die  herrschende  angesehen  werden,  wenn 
sie  gleich  von  den  practischen  Chirurgen,  da  sie  einen  läbmungsar- 
tigen  Zustand  für  das  Primäre  hält,  als  dem  augenscheinlich  activen 
Charakter  der  Entzündung  nicht  entsprechend  von  Anfang  an  bekämpft 
worden  ist  und  noch  bekämpft  wird').  Von  anatomischer  Seite  musste 
dagegen  eingewandt  werden,  dass  die  Capülaren,  welche  in  Folge  eines 
lähmungsartigen  Zustandes  ihrer  Nerven  sich  erweitern  sollten,  weder 
Nerven,  noch  contractile  Elemente  besitzen  und  daher  nur  je  nach 
ihrer  AnfÜUung,  auf  Grund  ihrer  Elasticität,  weiter  oder  enger  werden 
können.  Untersuchungen  von  Budge*)  und  von  Brücke4)  haben  aber 
ergeben,  dass  nicht  die  Erweiterung  der  Capülaren,  sondern  das  Stocken 
des  Blutstromes  und  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  sich  zuerst 
entwickeln  und  dass  die  Verlangsamung  und  endliche  Stockung  des 
Blutstroms  keinesweges  auf  einer  Lähmung  der  Capülaren,  sondern  auf 
einer  krampfhatten  Zusaramenziehung  der  kleinsten  Arterien  beruht 
Es  ist  klar,  dass  die  Blutbewegung  in  dem  Stromgebiete  einer  solcher 
Gestalt  verengerten  Arterie  verlangsamt  werden  muss,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  wegen  des  mannigfaltigen  netzförmigen  Zusammenhanges 
der  Capillar-Gefässe  unter  einander  in  diejenigen  unter  ihnen,  in 
welche  von  den  feinsten  Arterien  -Aesten  aus  das  Blut  in  geringerer 
Menge  eingetrieben  wird,  von  anderen  Seiten  her,  wo  ein  ungestörter 
Zufiuss  besteht,  also  gleichsam  rückwärts  ein  Einströmen  von  Blut 
statt  finden  muss.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  oft  beobachtete  un- 
dulirende,  ja  sogar  entschieden  rückwärts  gehende  Bewegung  des  Bluts 
in  den  Capülaren  entzündeter  Theile.  Die  Möglichkeit  also  liegt  vor, 
die  Verlangsamung  und  Stockung  des  Blutlaufs  mit  allen  seinen  wei- 
teren Polgen  aus  der  Verengerung  der  kleinsten  Arterien-Aeste  abzu- 
leiten. Die  Möglichkeit  einer  Verengerung  kleiner  Arterien  in  Folge 
der  Einwirkung  eines  Reizes  kann  nach  den  Versuchen  von  Weber 
und  Anderen,  welche  Brücke  mit  Recht  zu  den  wohlerworbenen  Thal- 
sachen in  der  Physiologie  zählt,  nicht  bezweifelt  werden.  Das  wirk- 
liehe Entstehen  und  Bestehen  einer  solchen  Verengerung  endlich,  und 
zwar  bis  auf  die  Hälfte,  ja  bis  auf  ein  Viertel   des  ursprünglichen 


f)  Pathologische  Untersuchungen.     Berlin  1840.     Beriebt  über  rationelle  Pathologie 

in  Henle  u.  Pfeuffer  Zeilschrift,  1843.     Handb.  d.  ration.  Pathologie  Bd.  II. 
*)  Vgl.  Cheliut,  Handbuch  der  Chirurgie,  7.  AuO.  Heidelberg  1851,  Band  1.  pag.  7. 

3)  Allgemeine  Pathologie,  Bonn  1845,  pag.  162  —  216. 

4)  Bemerkungen  über  die  Mechanik  des  Entzündung*  -  Proceases,  im  Archiv  für  phy- 
siotogüjcfee  Heilkunde.    Jahrgang  IX.     1850.     pag.  493. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  4. Aufl.  L  14 
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Durchmessers  der  kleinen  Arterien  entzündeter  Tta eile  hat  Brücke  be- 
stimmt beobachtet. 

Es  scheint  demnach  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über  die  Entzündung  sehr  wobt  im  Einklänge  zu  stehen  mit 
der  practisch  bewährten  Ansicht,  dass  die  Entzündung  ein  Zustand 
erhöhter  Erregung  sei;  denn  das  Grund -Phänomen  der  mikroskopisch 
wahrzunehmenden  Vorgänge  reducirt  sich  auf  Zusammenziehung,  um 
nicht  zu  sagen  „Krampf",  der  kleinsten  conlractilen  Gefässe. 

Aber  höchst  wahrscheinlich  beschränkt  sich  die  Wirkung  der 
Entzündungsreize  von  Anfang  an  nicht  auf  die  Gefässe,  sondern  be- 
trifft gleichmässig  alle  den  gereizten  Theil  constituirenden  Elemente1). 
Die  Versuche  von  Hermann  Weber  zeigen,  dass  auch,  nachdem 
der  Kreislauf  in  einem  Theile  durch  mechanischen  Verschluss  der  Ge- 
fässe ganz  in's  Stocken  gebracht  worden  ist,  noch  Entzündung  erregt 
werden  kann.  Offenbar  hat  die  Veränderung  des  Blutes  selbst  und 
seiner  Attraction  zu  den  das  Parenchym  bildenden  Elementartheilen 
(J.  Vogel,  Virchow)  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Entzündung.  Der  Nachweis  eigentümlicher  Veränderungen  an 
den  gefässlosen  Knorpeln,  nachdem  sogenannte  Entzündungsreize  auf 
sie  eingewirkt  hatten  (Red fem),  und  die  Beobachtungen  über  die 
Entzündung  der  Hornhaut  (Virchow  und  His),  in  welcher  Gefässe 
erst  entstehen  und  am  Entzündungsprocesse  Theil  nehmen,  nachdem 
anderweitige  Veränderungen  in  den  zelligen  Elementen  der  Hornhaut 
längst  vorausgegangen  sind,  —  haben  zu  der  Lieberzeugung  führen 
müssen,  dass  die  anderweitig  bei  Entzündungen  beobachteten  Ver- 
änderungen der  Elementartheile  sich  unabhängig  von  der  Hyperämie 
und  Stasis  auszubilden  vermögen,  während  anderer  Seits  unleugbar 
ist,  dass  Hyperämie  und  Stasis  auch  längere  Zeit  bestehen  können, 
ohne  zur  Entzündung  zu  führen. 

Der  Process  der  Entzündung  muss  somit  als  ein  sehr  coinpli- 
cirter  und  keinesweges  blos  aus  hydraulischen  Gesetzen  zu  erklärender 
aufgefasst  werden,  der  wesentlich  auf  einer  Ernährungsstörung  in  den 
zelligen  Elementartheilen  beruht,  die  von  einer  Kreislaufstörung  be- 
gleitet, oft  auch  vorbereitet  wird.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchun- 
gen best'eht  diese  Ernährungsstörung  in  einer  Beschleunigung  und 
Steigerung  des  Stoffwechsels,  wobei  der  Wiederersatz  mit  dem  Verbrauch 
nicht  gleichen  Schritt  hält.  Sie  kann  aber  ebenso  mannigfaltige  Diffe- 
renzen zeigen,  als  überhaupt  Formen  der  Ernährungsstörung  möglich 
sind.    So  kann  also  ebensowohl  der  Brand,  als  die  Hypertrophie  unter 

f)  In  Betreff  der  Literatur  für  die  nachstehend  dargelegten  Ansichten  vgl.  Virchow 
1.  c.  pag.  46. 
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dem  Krankbeilsbilde  der  Entzündung  auftreten.  Gemeinsam  ist  beiden 
die  Art  der  Kreislaufsstörung  (Hyperämie  und  Stase),  verschieden  von 
Anfang  an  die  Störung  des  Stoffwechsels  in  den  übrigen  Elementar» 
tbeilen,  verschieden  daher  auch  der  Ausgang. 

Nur  gering,  im  Vergleich  zu  der  Ausbeute  mikroskopischer  Beob- 
achtungen, ist  das  Ergebniss,  welches  die  mit  unbewaffnetem  Auge 
vorgenommene,  anatomische  Untersuchung  entzündeter  Theile 
naeh  dem  Tode  liefert.  Natürlich  sehen  wir  hier  ab  von  den  Ver- 
änderungen, welche  die  sogenannten  Ausgänge  der  Entzündung  her- 
beiführen und  für  welche,  wie  wir  weiter  unten  zeigen  werden,  das 
anatomische  Messer  uns  die  wesentlichsten  Aufschlüsse  verschafft 

Es  wurde  bereits  angeführt,  dass  die  Entzündungsröthe  auch 
nach  dem  Tode  gewöhnlich  fortbesteht.  In  acuten  Entzündungen 
werden  die  Gewebe,  indem  Blutflüssigkeit  zwischen  ihre  Elementar- 
theile  eindringt,  leichter  zerreissbar  und  zerreiblich,  als  im  normalen 
Zustande.  Dabei  kann  ihre  Consistenz  vermehrt  sein,  wie  in  der 
Lunge,  oder  vermindert,  wie  bei  der  Entzündung  von  Schleimhäuten. 
Bei  chronischen  Entzündungen  findet  gewöhnlich  eine  Vermehrung 
der  Consistenz  und  Festigkeit  der  Gewebe  statt,  wahrscheinlich  indem 
das  allmälig  transsudirende  Blutplasma  gerinnt  oder  sich  organisirt. 
Dass  die  Dichtigkeit  und  das  specifische  Gewicht  der  Theile  durch 
Entzündung  vermehrt  werde,  scheint  wohl  nur  in  Betreff  der  Lungen, 
welche  durch  Entzündung  aufhören,  lufthaltig  zu  sein,  sicher  begrün- 
det. Durchsichtige  Theile  verlieren  durch  die  Entzündung  ihre  Durch- 
sichtigkeit ganz  oder  doch  zum  Theil. 

Verlauf  and  Aasgänge.  Wie  alle  Krankheiten,  zeigt  auch  die 
Entzündung  die  Perioden  des  Wachsthums,  der  Höhe  und  der  Abnahme. 
Es  lässt  sich  aber  über  dieselben,  da  sie,  je  nach  dem  entzündeten 
Organ  und  der  Individualität  des  Kranken,  verschieden  sind,  im  Allge- 
meinen Nichts  aussagen.  Je  nach  dem  schnelleren  oder  langsameren 
Verlauf  unterscheidet  man  acute  und  chronische  Entzündungen. 
Man  führt  auch  intermittirende  Entzündungen  auf;  die  betreffenden 
Fälle  scheinen  aber  richtiger  als  Neuralgien  gedeutet  zu  werden.  In 
Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
behaupten,  dass  sie  wenig  Neigung  hat,  sich  auf  benachbarte  Theile 
zu  verbreiten,  welche  von  den  zuerst  von  ihr  ergriffenen  histologisch 
verschieden  sind,  dass  sie  sich  dagegen  in  gleichartigen  Geweben 
sehr  leicht  und  oft  überraschend  schnell  ausbreitet.  Am  Deutlichsten 
zeigt  sich  dies  an  der  Bindesubstanz  und  den  ihr  verwandten  Ge- 
weben. Eine  scheinbare  Ausnahme  von  dieser  Regel  macht  die  schnelle 
Verbreitung  der  Entzündung  von  den  verschiedenartigsten  Geweben 
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aus  nach  dem  Laufe  der  Lymphgefässe.  Diese  erklärt  sich  aber  leicht, 
wenn  man  aq  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  Bindegewebe  und 
Lympbgeffissen  und  an  die  allgemeine  Verbreitung  des  ersteren  denkt. 
Vgl.  Bd.  IL  Abschnitt  IL  u.  VI. 

Man  führt  eine  grosse  Menge  von  Ausgängen  der  Entzündung 
auf,  namentlich:  Adhäsion,  Induration,  Suppuration.    Vidal  behauptet 
nicht  mit  Unrecht,   dass  es  eigentlich,  abgesehen  von  dem  Tode  des 
Individuums   oder  dem  örtlichen  Tode  des  entzündeten  Theils,   nur 
einen  Ausgang  gebe,  nämlich  die  Zertheiluhg  (resolutio).    So  nennt 
man  nämlich  die  unter  allmäliger  Abnahme  der  allgemeinen  und  loca- 
len  Symptome  erfolgende  Rückkehr  des  kranken  Tbeiles  zu  seinem 
normalen  Zustande,  ohne  irgend  eine  weitere  Veränderung,  insbeson- 
dere auch  ohne  irgend  welche  Entleerung.     Erfolgt  die  Zertheilung 
nicht,  und  ist  nicht  etwa  durch  vollkommene  Unterbrechung  der  Cir- 
culation  in  dem  entzündeten  Theile  örtlicher  Tod  (Brand)  herbei- 
geführt worden,  so  schreiten  einer  Seits  die  Elementartheile  in  ihrer 
'fehlerhaften  Entwickelung  (Zellen Wucherung)  weiter  fort,  anderer  Seits 
erleidet   das   während   der  Entzündung   durch    die   Gefässwandungen 
transsudirte  Plasma  (Exsudat)  weitere  Veränderungen,  indem  es  bald 
eingedickt,  selbst  fest  wird,,  bald  an  Dünnflüssigkeit  zunimmt,  bald 
auch,  mit  Zellenmassen  gemischt,  Eiter  darstellt.     Nach  der  gewöhn- 
lichen Auffassung  hätten  wir  nicht  blos  den  Eiter,  sondern  auch  die, 
in  Folge  von  Entzündungen  auftretenden    Verwachsungen   und   Ver- 
härtungen, als  Producte  des  Exsudats  zu  betrachten.    Durch  die  Unter- 
suchungen von  Virchow  ist  es  jedoch  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
für  die  Mehrzahl  der  Entzündungs- Ausgänge  das  Exsudat  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  negative  Bedeutung  hat,  indem  die  bisher  aus 
ihm  abgeleiteten  Neubildungen,   die  sogenannten  organisirten  Ex- 
sudate, gar  nicht  aus  ihm,  sondern  aus  Wucherung  (Proliferation) 
der  im  Entzündungsherde  liegenden   Gewebselemente  (Zellen)  selbst 
entstehen,  während  das  Exsudat  durch  Resorption  verschwindet  oder 
der  Fettmetamorphose  verfällt.     Nach  dieser  Auffassung  würden   wir 
noch  mehr  berechtigt  sein,   den  sogenannten  Ausgängen  oder  Folge- 
krankheiten der  Entzündung  von  vorn  herein   eine  grössere  Selbst- 
ständigkeit zuzuerkennen,  als  wenn  wir  ihre  Producte,  nach  der  älteren 
Ansicht,  als  Umwandlungen   des  ursprünglich  indifferenten  Exsudats 
betrachten  wollten. 

Aetiologie.  Das  Studium  der  Ursachen  der  Entzündung  ist  von 
der  grössten  praktischen  Wichtigkeit.  Diagnose  und  Heilplan  gründen 
sich  oft  wesentlich  darauf. 

Die  Ursachen   der  Entzündung  zerfallen   in   prädisponirende 
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und  Gelegenheits-Ursachen.  Die  ersteren  sind  wenig  bekannt, 
so  weit  es  sich  um  die  Entzündung  Überhaupt  handelt,  sehr  leicht 
ersichtlich  dagegen,  wenn  man  nur  einzelne  Klassen  von  Entzündun- 
gen berücksichtigt  So  ist  es  mindestens  zweifelhaft,  ob  es  wirklich 
eine  Prädisposition  zu  Entzündungen  überhaupt,  auf  Grund  der  Ple- 
thora oder  des  sanguinischen  Temperaments  giebt,  während  es  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist,  dass  die  skrophulöse  und  die  syphilitische 
Dyskrasie  zu  Entzündungen  der  Knochen,  zu  gewissen  Augenentzün- 
dungen u.  s.  w.  prädisponiren,  dass  die  Entzündung  eines  bestimmten 
Organs  zu  späteren  abermaligen  Entzündungen  desselben  die  Prädis- 
position hinterlässt  u.  s.  f.  Auch  gewisse  noch  nicht  hinreichend  be- 
kannte atmosphärische  Zustände  haben  offenbar  Einfluss  auf  die  Entste- 
hung mancher  Entzündungen,  z.  B.  des  Erysipels,  der  Diphtheritis  u.  s.  f. 
Dies  ist  für  uns  von  grosser  Wichtigkeit,  da  man  in  Zeiten,  wo  solche 
atmosphärische  Einflüsse  herrschen,  Operationen,  sofern  sie  sich  auf- 
schieben lassen,  gern  vermeiden  wird.  Manche  Gewebe  haben  eine 
besondere  Neigung  zur  Entzündung  und  zwar  keines weges,  wie  man 
dies  wol  behauptet  hat,  die  gefässreichsten ;  denn  Entzündungen  der 
Leber  sind  z.  B.  viel  seltener,  als  die  der  Knochen  oder  der  serösen 
Häute.  Endlich  müssen  wir  gesteheu,  dass  es  noch  viele  prädisponi- 
rende  Ursachen  giebt,  welche  uns  ganz  unbekannt  sind;  auf  manche 
Operation  folgt  eine  tödtliche  Entzündung,  während  nach  einer  ande- 
ren, viel  eingreifenderen  gar  kein  übler  Zufall  sich  einstellt,  ohne 
dass  wir  im  Stande  wären,  den  Grund  hierfür  aufzufinden. 

Die  Gelegenheits- Ursachen  werden  eingetheilt  in  äussere 
and  innere  oder  direkte  und  indirekte,  welche  Bezeichnungen  jedoch 
nicht  immer  gleichbedeutend  sind.  Die  direkten  Ursachen  sind  in 
der  Chirurgie  am  Häufigsten;  sie  wirken  auf  die  Stelle  selbst  ein, 
wo  die  Entzündung  sich  entwickelt;  dahin  gehören  alle  Verletzungen 
durch  Schnitt,  Stich,  Quetschung  oder  chemische  Einwirkungen,  wie 
die  Hitze  und  die  Aetzmittel,  oder  durch  gewisse  Substanzen,  deren 
Wirkungsweise  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  wie  die  Canthariden,  der 
Seidelbast,  das  Senföl;  desgleichen  endlich  durch  fremde  Körper,  mögen 
sie  von  Aussen  gekommen  sein,  wie  z.  B.  Splitter,  Flintenkugeln  und 
dergl.,  oder  mögen  sie  im  Körper  selbst  entstanden  sein,  wie  z.  B. 
die  Blasensteine;  auch  Fremdbildungen,  wie  z.  B.  die  Carcinome,  kön-, 
nen  in  ihrer  Umgebung  Entzündungen  erregen.  Diese  Aufzählung 
zeigt  schon,  dass  die  direkten  Ursachen  zwar  ineist,  aber  doch  nicht 
immer  blos  äussere  sind.  Die  indirekten  Ursachen  der  Entzündungen 
sind  sehr  verschieden.  Zwischen  einer  Erkältung  der  Füsse,  die  einen 
Schnupfen  zur  Folge  hat,  und  der  unbekannten  Ursache  eines  Blut- 
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schwärs  ist  ein  grosser  Unterschied.  In  dem  ersten  Falle  bandelt  es 
sich  um  eine  äussere  Ursache,  die  mittelbar  auf  die  Schleimhaut  wirkt; 
im  zweiten  glaubt  man,  nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  an  eine 
Ursache,  die  im  Organismus  selbst  erzeugt  ist,  und  sich  hier  oder 
da  gleichsam  fixirt  hat.  Da  sich  Ursachen  der  letzteren  Art  nie  mit 
Bestimmtheit  nachweisen  lassen,  so  hat  man  die  auf  ihnen  beruhen- 
den Entzündungen  auch  spontane  genannt,  eine  Bezeichnung,  welche, 
da  sie  die  Krankheit  gleichsam  als  eine  Wirkung  ohne  Ursache  hin- 
stellt, wohl  als  ungeeignet  betrachtet  werden  muss.  Auf  indirekten 
Ursachen  beruhen  die  Entzündungen,  welche  auf  die  Einverleibung 
gewisser  schädlicher  Stoffe  in  den  Organismus  eintreten,  indem  sie 
mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem  Orte  der  direkten  Einwirkung 
sich  entwickeln.  Dahin  gehören  die  Entzündungen  der  Haut  nach 
dem  Genüsse  mancher  Nahrungsmittel  bei  einzelnen  Menschen,  die 
Entzündungen,  welche  auf  die  Einimpfung  mancher  Gifte  und  Con- 
tagien  folgen,  die  Entzündungen  nach  dem  Gebrauche  gewisser  Arznei- 
mittel, z.  B.  des  Quecksilbers.  Wahrscheinlich  wirken  alle  diese  Sub- 
stanzen örtlich  ein,  nachdem  sie,  mehr  oder  weniger  verändert,  durch 
den  Kreislauf  im  Körper  verbreitet  sind. 

Verschiedene  Arten  der  Entzündung.  Obgleich  man  mit  Busi 
behaupten  kann,  dass  es  nur  eine  Entzündung  gebe,  so  ist  es  doch 
zu  einer  bessern  Einsicht  förderlich,  die  Verschiedenheiten,  welche 
dieselbe  in  mehrfachen  Beziehungen  darbietet,  als  Arten  derselben  ge- 
sondert zu  betrachten. 

1.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  unterscheidet  man  die  acute  und 
die  chronische  Entzündung,  von  denen  die  erste  wiederum  eingetheilt 
wird  in  die  acutissima,  acuta  und  subacuta.  Auf  die  acute  Entzün- 
dung bezieht  sich  wesentlich  Alles  das,  was  man  von  der  Entzündung 
im  Allgemeinen  auszusagen  pflegt.  Acut  verläuft  nur  eine  Entzündung, 
deren  Veranlassungen  schnell  eingewirkt  haben  und  rasch  vorüberge- 
gangen sind.  Bei  der  chronischen  Entzündung  fehlt  das  Fieber  fast 
immer,  oder  ist  doch  wenig  entwickelt,  die  örtlichen  Symptome  sind 
oft  sehr  abweichend  von  der  oben  gegebenen  Beschreibung;  die  Fär- 
bung der  Gewebe  kann  z.  B.  graubraun  oder  sogar  schwarz  seiu,  die 
functionellen  Störungen  sind  undeutlich  oder  wechseln,  das  Blut  end- 
lich1 zeigt  gar  keine  Veränderung.  Es  ist  demnach  die  Diagnose  der 
chronischen  Entzündung  viel  weniger  sicher,  als  die  der  acuten.  Dies 
hat  der  Chirurg  oft  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  unter  dem  Einfluss 
scheinbar  nur  unbedeutender  Veranlassungen  eine  chronische  Entzün- 
dung in  den  acuten  Verlauf  übergehen  kann,  und  auf  solche  Weise 
den  Erfolg  mancher  Operation  stört,  die  man  an  Theilen  unternahm, 


Entzündung.  215 

in  welchen  eine  chronische  Entzündung  versteckt  ihren  Sitz  hatte. 
Wir  denken  uns  den  chronischen  Verlauf  einer  Entzündung  im  All* 
gemeinen  bedingt  durch  das  Fortbesteben  der  Entzttndungsursache 
oder  die  immer  wiederholte  Einwirkung  neuer  EnlzOndungsursachen 
(Reize).  Dadurch  müssen  sich  die  Stadien  der  Entzündung  verwirren, 
indem  zu  den  späteren  immer  wieder  die  neu  erregten  Erscheinungen 
des  Entzünduugsaufanges  hinzutreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
die  stetig  fortwirkende  Ursache  der  chronischen  Entzündung  eine  im 
Körper  vorhandene  Dyskrasie.  Aber  auch  traumatische  Entzündungen 
können  chronisch  werden,  wenn  der  verletzte  Theil  immer  wieder  ge- 
reizt wird,  ferner  wenn  anderweitige,  besonders  allgemeine  Störungen 
hinzutreten,  oder  wenn  der  Theil,  in  welchem  die  Verletzung  eine 
Entzündung  erregte,  schon  vorher  krankhaft  verändert  war. 

2.  In  ätiologischer  Beziehung  unterscheidet  man  die  einfache 
oder  reine  ui;d  die  specifische  Entzündung.  Einfach  ist  die  Ent- 
zündung, nach  Thomson,  wenn  sie  sich  in  einem  sonst  gesunden 
Körper  entwickelt,  und  die  sie  veranlassende  Ursache  keine  weitere 
eigenthümliche  Wirkung  als  eben  die  Entzündung  erregende  hatte; 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  specifisch.  In  ähnlicher  Weise  hat 
Hunter  die  Entzündung  eingetheilt  in  eine  gesunde  und  ungesunde, 
indem  er  voraussetzt,  die  Natur  befolge  in  dem  Verlaufe  der  Entzün- 
dung einen  bestimmten  Zweck.  Seine  gesunde  Entzündung  bezweckt 
einen  Wiederersatz,  wie  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Wunden;  die  un- 
gesunde bat  keinen  nützlichen  Zweck,  sondern  bewirkt  vielmehr  Zer- 
störung. Diese  Eintheilung  beruht  gänzlich  auf  einer  Hypothese,  und 
wir  würden  vielleicht  veranlasst  sein,  manche  Entzündung,  die  wir 
jetzt  für  eine  schädliche  halten,  als  nützlich  und  mithin  als  eine  ge- 
sunde im  Sinne  Hunters  anzuerkennen,  wenn  wir  uns  über  ihre 
eigentliche  Natur  nicht  in  so  grosser  Unwissenheit  befänden. 

3.  In  Bezug  auf  den  Charakter  der  Störung  kann  man  die 
sthenische,  die  asthenische  und  die  bypersthenische  Entzündung  unter- 
scheiden. Acute  Entzündungen  sind  gewöhnlich  sthenisch,  chronische 
häufig  asthenisch.  Dennoch  muss  man  sich  hüten,  aus  der  verschie- 
denen Schnelligkeit  des  Verlaufs  auf  den  Charakter  der  Krankheit 
einen  Schluss  zu  machen.  Den  sthenischen  Charakter  zeigt  die 
Entzündung  desto  mehr,  je  kräftiger  der  entzündete  Theil  vor  dem* 
Beginne  der  Krankheit  noch  war,  je  weniger  er  durch  die  einwirkende 
Entzündungsursache  geschwächt  wurde,  je  mehr  #  Eiern  entartheile  in 
ihm  also  unversehrt  und  fähig  geblieben  sind,  den  normalen  Stoff- 
wechsel wieder  einzuleiten.  Die  asthenische  Entzündung  dagegen 
entwickelt   sich   in   geschwächten  Theilen,   deren   einzelne  Elemente 
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schon  vorher  eine  Störung  in  ihrer  Ernährung  erfahren  hatten,  daher 
hei  Individuen,  welche  überhaupt  schlecht  genährt  sind,  an  Theilen, 
welche  einer  Hemmung  des  arteriellen  oder  venösen  Blutlaufs  unter- 
liegen. Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  normale  Zustand  ohne  Hülfe 
der  Kunst  wiederhergestellt  werde,  ist  bei  der  asthenischen  Entzün- 
dung viel  geringer,  als  bei  der  sthenischen.  Als  hypersthenische 
Form  der  Entzündung  können  wir  diejenige  bezeichnen,  welche  durch 
den  höchsten  Grad  der  Intensität  entweder  den  Stoffwechsel  vollständig 
unterbricht  (Brand)  oder  eine  üppige  Neubildung  (Wucherung  von 
Granulationen)  veranlasst.  Ihre  Entstehung  scheint  von  einer  beson- 
deren Art  des  Entzündungsreizes  abhängig  zu  sein. 

4.  In  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  und  Folgen  hat  man  allgemein 
die  Entzündungen  eingethettt  in  adhäsive,  suppurative,  ulcera- 
tive,  gangränöse.  Die  Erklärung  dieser  Unterscheidungen  ergiebt 
sich  theils  aus  den  Worten  selbst,  tbeils  aus  den  genaueren  Erörte- 
rungen über  Verklebung  der  Wunden,  Eiterung,  Versen  wärung,  Brand, 
welche  in  verschiedenen  Gapiteln  weiter  unten  folgen. 

Diagnose.  Gewöhnlich  ist  es,  unter  Berücksichtigung  der  oben 
angegebenen  Symptome,  sehr  leicht,  eine  äussere  Entzündung  zu  er- 
kennen. Jedoch  können  blosse  Hyperämien,  rheumatische  Affectionen, 
auch  gewisse  Neubildungen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Entzündungen 
darbieten.  Es  fehlt  bei  diesen  aber  immer  die  Vermehrung  des 
Schmerzes  durch  Druck,  es  fehlt  fast  immer  das  Fieber,  und  es 
stellen  sich  niemals  jene  abnormen  Secretionen  ein,  die  in  Folge  der 
Entzündung  auftreten. 

Prognose.  Dieselbe  ist,  je  nach  der-  Heftigkeit?  der  Ausbreitung 
und  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Entzündung,  ferner  je  nach 
dem  ergriffenen  Organ,  je  nach  dem  Alter,  dem  sonstigen  Gesund- 
heitszustand und  den  übrigen  Verbältnissen  des  Erkrankten  so  ver- 
schieden, dass  es  unmöglich  ist,  etwas  Bestimmtes  darüber  im  Allge- 
meinen auszusagen. 

Behandlung.  Die  Entzündung  hat  nicht  immer  und  wesentlich 
Zerstörung  in  ihrem  Gefolge,  wie  Diejenigen  zu  glauben  scheinen, 
welche  sie  immer  und  überall  bis  zum  Aeussersten  bekämpfen  wollen. 
Der  Chirurg  vor  Allem  muss  darauf  denken,  Vortheil  aus  ihr  zu  zie- 
hen, wenn  sie  in  ihren  gehörigen  Schranken  bleibt;  ja  er  muss  sie 
unter  gewissen  Umständen  hervorrufen,  oder  doch  stärker  anfachen. 
Häufig  genug  haben  Operationen  keinen  günstigen  Erfolg,  weil  sich 
die  Entzündung,  insbesondere  die  entzündliche  Verwachsung,  nach 
ihnen  nicht  schnell  genug  oder  gar  nicht  entwickelt;  die  Lehre  vom 
Steinschnitt  liefert  insbesondere  Beispiele  hierfür.    Natürlich  darf  man 
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auf  Grund  dieser  Bemerkung  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen; 
denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  auch  der  Chirurg  die  Entzündung 
zu  verhüten  und  zu  bekämpfen,  oder  doch  zu  massigen.  Zu  diesem 
Zweck  wäre  es  nun  vor  Allem  wünschenswert,  eine  genaue  und 
sichere  Kenntniss  der  Natur  und  der  nächsten  Ursachen  der  Entzün- 
dung zu  besitzen.  Aber  wenn  wir  auch  unsere  oben  angeführten 
Kenntnisse  von  den  Veränderungen  des  Galibers  der  kleinsten  Gefässe, 
von  der  Stockung  des  Blutes  in  ihnen,  von  der  Wucherung  der  Zellen 
und  von  der  Vermehrung  des  Faserstoffgehaltes  des  Blutes  gewiss 
nicht  gering  schätzen,  so  fehlt  uns  doch  noch  der  nöthige  Anhalt  zur 
Begründung  einer  rationellen  Therapie  der  Entzündung.  Wir  haben 
uns  desshalb  wesentlich  an  das  praktisch  Bewährte  zu  halten. 

Vor  Allem  ist  die  lndicatio  causalis  zu  erfüllen;  es  sind  alle 
die  schädlichen  Einwirkungen  zu  beseitigen,  welche  die  Entzündung 
hervorgerufen  haben.  Kamen  dieselben  von  Aussen,  und  sind  sie  be- 
kannt, so  ist  die  Erfüllung  dieser  Indication  oft  möglich  und  sogar 
leicht,  wie  z.  B.  durch  Entfernung  fremder  Körper  u.  dgl.  m.  Oft  aber 
sind  wir  über  die  Ursachen  der  Entzündung  in  der  grössten  Unwissen- 
heit, oder  dieselben  sind  von  der  Art,  dass  sie  sich  überhaupt  nicht 
entfernen  lassen,  wie  z.  B.  eine  Erkältung,  eine  Verbrennung. 

Dann  schreiten  wir  sofort  zur  Erfüllung  der  lndicatio  morbi. 
Diese  verlangt  die  Anwendung  der  Methodus  antiphlogistica, 
durch  welche,  wo  möglich,  die  Zertheilung  herbeigeführt  werden  soll. 

Zunächst  ist  dem  kranken  Theile  Ruhe1)  und  eine  zweck- 
mässige Lage,  am  Besten  eine  solche,  welche  den  Abfluss  des 
venösen  Blutes  Ton  dem  erkrankten  Theile  begünstigt*),  zu  verschaf- 
fen; alle  äusseren  und  inneren  Reize,  namentlich  auch  aufregende 
Nahrungsmittel  und  Getränke  sind  zu  vermeiden  und  der  gewöhnlich 

')  Selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leuchtet  es  sofort  sogar  dem  Laien  ein, 
dass  ein  kranker  Thetl,  in  welchem  man  einen  Reizungszustand  zu  bekämpfen 
hat,  vor  Allem  in  möglichst  vollständige  Ruhe  versetzt  und  in  solcher  erhalten 
werden  müsse.  Und  dennoch  wird  gegen  dies  erste  und  einfachste  Gesetz  der 
Methodus  antiphlogistica  vielfach  Verstössen.  Wie  viele  Gelenkentzündungen  ver- 
danken ihre  oft  lebensgefahrliche  Steigerung  blos  dem  Umstände,  dass  man  es 
versäumte,  für  vollständige  Ruhe  des  Gelenkes  durch  einen  flxirenden  Verband  Sorge 
zo  tragen!  In  umfassender  Weise  hat  neuerdings  J.  Hilton  diese  Seite  der  chi- 
rurgischen Therapie  (neben  anderen  Fragen)  bebandelt,  in  The  Lancet,  1860, 
August  bis  October,  On  pain  and  the  tkerapeutic  influenae  of  mechanlcal  und 
physiotogical  reet  in  aecidenis  and  surgieai  diseases. 

*)  Dies  wichtige  Mittel  ist  namentlich  von  N 41a ton,  mit  Berücksichtigung  der  frü- 
heren Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sehr  eingehend  gewürdigt  worden,  in  seiner 
These  de  conconrs  „De  tinfluence  de  la  Position  dans  Ist  maladiet  chirur- 
ficales."    Paris,  1851. 
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vorhandene  Durst  durch  reichliches  Wassertrinken  zu  stillen.  NSchst 
diesen  mehr  diätetischen  Mitteln  kommen  Blutentziehungen,  anti- 
phlogistische Medicamente,  Ableitungen  der  Säftemasse 
nach  anderen  Tbeilen  hin,  beruhigende  Mittel,  die  örtliche 
Anwendung  der  Kälte  und  die  Gompression  des  entzündeten  Tbeiles 
als  Mittel  von  allgemeinerer  Anwendbarkeit  hier  in  Betracht. 

Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  in  äusseren  Entzündungen 
ist  unbestreitbar,  wenn  er  sich  auch  in  manchen  inneren  Entzündun- 
gen auf  eine  vorübergehende  Erleichterung  des  Kranken  beschränken 
mag.  Wir  wenden,  je  nach  der  Heftigkeit  des  die  Entzündung  be- 
gleitenden Fiebers,  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  sowie  nach  der 
Dignität  des  erkrankten  Organs,  entweder  blos  örtliche  oder  auch 
allgemeine  Blutentziehungen  an.  In  der  Absicht  eine  allgemeine 
Blutentziehung  zu  bewirken,  wendet  man  heut  zu  Tage  ausschliesslich 
den  Aderlass  an  (vgl.  pag.  169  u.  f.).  Man  erwartet  aber  von  der 
Verminderung  der  Blutmasse  nicht  blos  eine  Abnahme  der  Spannung 
(des  Seitendrucks)  im  ganzen  Gefösssystem ,  welche  die  im  Entzün- 
dungsherde eingetretene  Stockung  des  Blutes  zu  lösen  im  Stande  wäre, 
sondern  auch  eine  deprimirende  Einwirkung  auf  den  gesammten  Stoff- 
wechsel, die  sich  durch  Verminderung  sowohl  der  Körperwärme  als 
der  Functionen  des  Nervensystems  (bis  zu  Zittern  und  Ohnmacht) 
kund  giebt  und  durch  welche  man  die  abnorme  Steigerung  der  Vege- 
tation (namentlich  also  auch  der  Zellenbildung)  in  dem  entzündeten 
Theile  herabzusetzen  hofft  In  beiden  Richtungen  kann  die  Wirkung 
des  Aderlasses  nur  eine  vorübergehende  sein,  da  die  Quantität  der 
Blutmasse  schnell  wieder  hergestellt  wird.  Von  längerer  Dauer  ist 
die  Veränderung  der  Blutmischung,  welche  auf  jeden  grossen  Blut- 
verlust folgt,  da  die  Blutkörperchen  viel  langsamer  ersetzt  werden,  als 
die  übrigen  Bestandteile,  woraus  sich  nebenbei  der  relativ  grosse 
Reichthum  an  Faserstoff  und  das  Auftreten  der  Crusta  inflammatoria 
nach  wiederholten  Aderlässen  erklärt  (vgl.  pag.  207).  Diese  dauernde 
Wirkung  des  Aderlasses  ist  aber  keineswegs  so  erwünscht,  als  man 
früher  lehrte.  Sie  bedingt  nur  eine  dauernde  Verschlechterung  der 
ganzen  Ernährung,  Neigung  zu  serösen  Ergüssen  und  zu  Gerinnungen 
des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  (bei  geringfügiger  localer  Behinde- 
rung des  Kreislaufs)  und  jedenfalls  eine  erhebliche  Verzögerung  der 
Reconvalescenz. 

Wenn  beide  Arten  der  Blutentziehung  Statt  finden  sollen,  so 
schickt  man  den  Aderlass  der  topischen  Blutentleerung  voraus,  weil 
man  fürchtet,  dass  letztere  sonst,  wegen  der  damit  verbundenen  Rei- 
zung der  Haut,  ebensoviel  Blut  „anziehen",  als  entleeren  könnte. 
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Nächst  der  Entscheidung  Ober  die  Notwendigkeit  des  Aderlasses 
überhaupt  sind  die  schwierigsten  Fragen,  um  welche  es  sich  hier 
handelt:  „wie  stark  soll  er  sein?"  und  „wie  oft  soll  er  wiederholt 
werden ?u  Hierüber  lässt  sich  nur  nach  der  Individualität  des  Falles 
entscheiden.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  die  Zertheilung  nur  bei 
nicht  allzu  sehr  gesunkenen  Kräften  möglich  ist,  und  dass  der  Miss- 
brauch der  Blutentleerungen  den  Erguss  von  Blutflüssigkeit  in  die 
Gewebe  und  die  Entstehung  einer  chronischen  Entzündung  begünstigen 
kann.  Freilich  giebt  es  aber  auch  Fälle,  in  denen  man  dreist  Blut 
lassen  muss,  oft  Schlag  auf  Schlag,  um  mit  Bouillaud  zu  reden, 
besonders  bei  heftigen  Entzündungen  wichtiger  Organe,  wie  z.  B.  des 
Auges,  des  Gehirns,  der  Lungen  u.  s.  w.  Jedenfalls  mache  man  den 
ersten  Aderlass  gehörig  stark  und  aus  einer  grossen  Venenwunde, 
so  dass  durchschnittlich  etwa  t  Pfund  Blut  in  wenigen  Minuten  ent- 
leert wird.  Nur  eine  sehr  schnelle  Entleerung  einer  beträchtlichen 
Blutmenge  vermindert  den  Grad  der  Anfüllung  des  Gefässsystems  in 
solcher  Weise,  dass  sich  davon  ein  Freiwerden  des  im  Entzündungs- 
herde stockenden  Blutlaufs  erwarten  lässt  Der  Effect  des  Aderlasses 
kann  bald  an  der  Veränderung  des  Pulses,  bald  an  der  Verminderung 
des  Schmerzes  erkannt  werden;  letzlere  ist  für  den  Chirurgen  ein  be- 
sonders wichtiges  Zeichen.  Werden  durch  einen  Aderlass  die  Schmer- 
zen nicht  gemindert,  und  die  Kräfte  des  Kranken  geschwächt,  so  kann 
man  voraussehen,  dass  eine  Wiederholung  nur  Schaden  bringen  wird. 
Dass  auf  das  Alter,  die  Constitution  des  Kranken,  die  vorhergegan- 
genen Krankheiten,  den  Kräftezustand  überhaupt  und  den  Zustand  des 
Nervensystems  bei  Beurtheilung  der  in  Rede  stehenden  Fragen  die 
sorgfältigste  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  versteht  sich  von  selbst 

Top i sehe  Blutentziehungen  werden  gewöhnlich  in  der  Nähe, 
jedoch  nicht  unmittelbar  an  dem  entzündeten  Theile  gemacht  Man 
hat  im  letzteren  Falle  nämlich  zu  befürchten,  dass  sie  eine  stärkere 
Congestion  in  dem  kranken  Theile  selbst  veranlassen,  indem  sie  mehr 
Blut  nach  demselben  anziehen,  als  sie  entleeren.  Aus  demselben 
Grunde  müssen  topische  Blutentleerungen  jedes  Mal  recht  reichlich 
gemacht  werden,  insbesondere  ist  bei  Anwendung  der  Blutegel  die 
Nachblutung  möglichst  lange  zu  unterhalten.  Bei  Beachtung  dieser 
Vorsieh tsmaassregeln  kann  man  durch  topisebe  Blutentleerungen  sogar 
bedeutende  Entzündungen  besiegen,  wie  z.  B.  acute  Entzündungen  des 
Kniegelenks,  Entzündungen  der  Iris.  Besondere  Vortheile  gewähren 
die  örtlichen  Blutentziehungen,  wenn  es  sich  um  eine  chronische  Ent- 
zündung bandelt,  zu  deren  Beseitigung  oft  wiederholte  Blutentleerungen 
nothwendig  sind.    In  solchen  Fällen  würde  man  durch  Wiederholung 
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des  Aderlasses  die  Constitution  des  Kranken  untergraben,  während 
die  häufige  Application  einiger  Blutegel  selbst  gegen  hartnäckige  chro- 
nische Entzündungen,  wie  z.  B.  der  Blase  und  Prostata,  des  Ute- 
rus u.  s.  f.  sich  wirksam  erweist. 

Als  örtliche  Blutentziehung  wirken  auch  Einschnitte  in  den 
entzündeten  Theil.  Dieselben  verdanken  jedoch  ihre  bei  weitem  grössere 
Wirksamkeit  der  Aufhebung  der  Spannung  (dtbridement),  durch 
welche  sie  namentlich  bei  Phlegmone  und  Periostitis  hülfreich  sind, 
bei  deren  Beschreibung  wir  daher  auch  näher  auf  sie  eingehen  werden. 

An  die  Blutentziehungen  schliesst  sich  die  in  neuester  Zeit  von 
Vanzetti1)  vorgeschlagene  Absperrung  der  Blutzufuhr  zu  dem 
entzündeten  Theile  durch  andauernde  Gompression  des  entsprechenden 
Pulsaderstammes.  Dieselbe  soll,  damit  sicher  nur  die  Arterie  com- 
primirt  wird,  in  der  von  uns  pag.  45  u.  f.  geschilderten  Weise,  mit 
den  Fingern,  entweder  von  dem  Arzte  (oder  einem  Geholfen),  oder 
aber  von  dem  Kranken  selbst  ausgeübt  werden,  welcher  letztere,  nach 
Vanzetti's  Erfahrungen,  die  erforderliche  Geschicklichkeit  sehr  schnell 
erlangt.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  der  Blutlauf  in  der  Arterie 
vollständig  unterdrückt  werde;  auch  können,  bei  Ermüdung  der  Finger, 
von  Zeit  zu  Zeit  Pausen  gemacht  werden.  Wurde  die  Compression 
in  solcher  Weise  12  — 15  Stunden  angewandt,  so  zeigte  sich  schon 
eine  erhebliche  Besserung.  Diese,  mindestens  nicht  irrationelle  Be- 
reicherung des  antiphlogistischen  Apparates  ist  in  ihrer  Ausführbarkeit 
und  Wirksamkeit  auch  von  Anderen  anerkannt  worden,  so  namentlich 
von  H.  Demme1). 

Wie  aus  der  Beobachtung  der  spontanen  kritischen  Blutungen 
unzweifelhaft  von  den  alten  Aerzten  die  Aufforderung  zu  künstlichen 
Blutentleerungen  entnommen  ist,  so  hat  die  Beobachtung  der  glück- 
lichen Beendigung  mancher  Entzündungen  durch  andere  kritische  Aus- 
leerungen, insbesondere  durch  Diarrhöen  und  Schweisse,  zu  der  Ein- 
führung derjenigen  Mittel,  durch  welche  wir  Ableitungen  der 
Säftemasse  nach  andern  Theilen  hin  herbeizuführen  suchen, 
die  Veranlassung  gegeben.  Hierher  gehören :  Abführmittel,  unter  denen 
besonders  die  öligen  und  salinischen  in  Anwendung  zu  ziehen  sind; 
ferner  Brechmittel,  Diaphoretica,  Diuretica;  die  Erzeugung  einer  bedeu- 
tenden BlutüberfUUung  in  einer  oder  der  anderen  Extremität  (welche 
natürlich   nicht  selbst  Sitz   der  Entzündung  sein  darf)  durch  Anwen- 

')  Cenni  sulla  cura  deW  inflammazlone  colia  compresnione  digitale.    Venezia,  1858. 

3)  Hermann  Demme,  Militär -chirurgische  Studien  in  den  italiän.  Lazaretheo  von 
1859.  Iste  Abth.  Wurzburg  1861.  —  Demme  sah  einen  Wärter  die  Arteria 
femoralis  0  Tage  lang,  mit  Unterbrechung  weniger  Stunden,  comprimiren. 
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dung  des  Jun  od 'sehen  Apparats  (vgl.  pag.  190);  endlich  alle  diejeni- 
gen Süsseren  Heilmittel,  welche  wir  als  „Ableitungen  auf  die  äussere 
Haut"  zu  bezeichnen  pflegen,  wie  Blasenpflaster,  Fontanellen,  Haar- 
seile, deren  Wirksamkeit  wohl  gleichfalls  wesentlich  auf  der  durch  sie 
erregten  Hyperämie  und  der  dadurch  bedingten  Verminderung  der 
Blutüberfüllung  in  dem  entzündeten  Theile  beruhen  dürfte.  Welche 
von  diesen  Ableitungen  in  den  einzelnen  Entzündungsformen  und  bei 
Entzündungen  dieses  oder  jenes  Organes  besonders  nützlich  sind,  kann 
erst  bei  deren  specieller  Beschreibung  erörtert  werden. 

Von  den  antiphlogistischen  Medicaiuenten  erwartet  man 
vorzugsweise  eine  (freilich  nicht  erwiesene)  Verminderung  des  Faser- 
stoffgehalts  des  Blutes.  Hierher  zählt  man  insbesondere  den  Salpeter 
und  die  Quecksilberpräparate,  unter  welchen  Calomel  zum  innerlichen 
Gebrauch,  und  die  graue  Quecksilbersalbe  in  Form  von  Einreibungen 
die  Hauptrolle  spielen.  Letztere  sind  auch  in  solchen  Fällen  von 
grosser  Wirksamkeit,  wo  es  sich  um  die  Resorption  bereits  erfolgter 
Exsudationen  handelt.  Unzweifelhaft  kommt,  wenn  wir  auch  eine  di- 
recte  Einwirkung  der  genannten  Mittel  auf  die  Plasticität  des  Blutes 
nicht  läugnen  wollen,  bei  dem  Nitrum  seine  diuretische  Wirkung,  bei 
dem  Calomel  seine  Wirkung  auf  den  Darmcanal,  bei  der  grauen  Salbe 
die  durch  sie  bedingte  Irritation  der  Haut  an  der  Applicationsstelle 
gleichzeitig  in  Betracht  Vielleicht  handelt  es  sich  in  den  Fällen,  wo 
solche  Mittel  sich  bewährt  haben,  namentlich  bei  den  Quecksilber- 
präparaten, um  noch  andere  Wirkungsweisen,  die  sich  jetzt  höchstens 
vermutben  lassen. 

Die  beruhigenden  Mittel  werden  nicht  blos  zur  Linderung 
des  Entzündungsschmerzes,  sondern  auch  zur  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung selbst  in  Gebrauch  gezogen.  In  dieser  Beziehung  verdient 
die  Digitalis  den  ersten  Platz,  indem  sie  durch  directe  Einwirkung 
auf  die  Herznerven  (oder  deren  Centralorgane)  die  Thätigkeit  des 
Herzens  herabsetzt,  die  Temperatur,  die  Pulsfrequenz  und  den  Seiten- 
druck in  den  Arterien  vermindert,  und  somit  die  Heftigkeit  des  Blut- 
andranges zu  dem  entzündeten  Theile  mässigt.  Gleichzeitig  ist  sie 
bei  schon  vorhandenem  Exsudat  wegen  der  durch  sie  bewirkten  Stei- 
gerung der  Nierentbätigkeit  ein  unschätzbares  Mittel.  Ausser  der 
Digitalis  wendet  man  in  Entzündungen  gewöhnlich  nur  die  Narcotica 
frigida  an.  Aber  aueb  das  Opium  kann  unter  Umständen  ein  grosses 
Heilmittel  in  Entzündungen  sein.  Dies  bezieht  sich  besonders  auf 
Fälle,  wo  ein  furchtbarer  Schmerz  zu  beseitigen  und  eine  gewaltige 
Aufregung  des  Nervensystems  zu  beruhigen  ist,  wie  z.  B.  bei  sehr 
ausgedehnten  Verbrennungen.    In  solchen  Fällen  verdient  unter  allen 
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Priparaten  des  Opium  das  essigsaure  Morphium  (zu  !/16  —  */4  Gran) 
den  Vorzug.  Zuweilen  zeigt  das  Opium  sich  auch  durch  Hervorrufung 
eines  bedeutenden  Schweisses  heilsam,  insbesondere  bei  rheumatischen 
Entzündungen.  '  Doch  sei  man  im  Allgemeinen  mit  seiner  Anwendung 
vorsichtig,  zumal  bei  heftigem  Fieber,  wo  der  Zustand  des  Kranken 
durch  seinen  Gebrauch  fast  immer  verschlimmert  wird. 

Die  Anwendung  der  Kalte  ist  ein  von  den  meisten  Aerzten 
noch  bei  Weitem  nicht  genug  gewürdigtes,  antiphlogistisches  Heil- 
mittel. Ueberall,  wo  man  noch  Zertheilung  zu  erzielen  hoffen  darr, 
ist  die  Kälte,  nach  den  schon  in  den  „Prolegomena"  erörterten 
Vorschriften,  in  Gebrauch  zu  ziehen,  namentlich  also,  wo  irgend  mög- 
lich, in  der  Form  von  Eis-Blasen  oder  Eis  -  Beuteln  ').  Der  grosse 
Nutzen  der  Kälte  beruht  wohl  nicht  blos  auf  der  von  ihr  vermöge 
der  Zusammenziehung  der  Gefttsse  bewirkten  Depletion,  sondern  auch 
auf  ihrer  direkt  antiplastischen  (das  Zellenleben  beschränkenden)  Wir- 
kung. —  An  die  kalten  Umschläge  schliessen  sich  das  Bleiwasser 
und  die  Aqua  GQUlardi  an,  denen  manche  Aerzte  bei  sehr  schmerz- 
haften oberflächlichen  Entzündungen  vor  jenen  den  Vorzug  geben. 
Es  mag  zugestanden  werden,  dass  ihr  Gebalt  an  essigsaurem  Blei 
vielleicht  beruhigend  und  zugleich  adstringirend  wirken  kann.  Dieses 
wirksamen  Bestandteiles  gehen  sie  jedoch  an  der  Luft,  indem  sich 
kohlensaures  Blei  niederschlägt,  alsbald  verlustig,  und  dann  sind  sie, 
weil  weniger  häufig  erneuert  und  deshalb  weniger  kalt,  gewiss  schlech- 
ter, als  kaltes  Wasser. 

Die  Gompression  der  entzündeten  Theile  ist  in  neuerer 
Zeit  durch  Velpeau,  Seutin  und  Fricke  wieder  zu  Ehren  gebracht 
worden.  Dass  sie  ein  wirksames  Mitte],  besonders  bei  den  Entzün- 
dungen von  Drüsen  und  Gelenken  sei,  beweisen  zahlreiche  glückliche 
Resultate.  Viel  weniger  einig  ist  man  darüber,  wie  man  ihre  Wirk- 
samkeit erklären  soll.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  wohl,  dass  sie 
auf  der  durch  den  Druck  herbeigeführten  Unmöglichkeit  einer  weiteren 
Steigerung  der  Blutüberfüllung  und  eines  ferneren  Ergusses  von  Blut- 
flüssigkeit beruhe;  auch  die  absolute  Ruhe,  in  welche  der  durch  einen 
kunstgerechten  Verband  comprimirte  Theil  versetzt  wird,  möchte,  viel- 
leicht mehr  als  man  glaubt,  in  Anschlag  zu  bringen  sein.  Jedenfalls 
ist  der  Einwurf,  es  müssten  sich  die  absichtlich  comprimirten  Theile 
in  demselben  Zustande  befinden,  wie  die  bei  einer  Entzündung  tief 
liegender  Gebilde  durch  eine  fibröse  Haut  eingeklemmten  (wie  z.  B. 
bei  einer  Entzündung  unter  der  Fascia  palmaris),  und  es  könne  daher 
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unmöglich  eine  Einklemmung  entzündeter  Theile,  welche  wir,  wo  sie 
zufällig  durch  die  Localität  bedingt  ist,  für  sehr  gefährlich  halten  und 
zu  beseitigen  suchen,  in  andern  Füllen,  wo  wir  sie  künstlich  durch 
den  Druckverband  herbeiführen,  sich  heilsam  beweisen,  —  sowohl 
theoretisch,  als  praktisch  beseitigt.  Denn  einer  Seite  ist  die  Com- 
pression  in  jenen  mit  Einklemmung  complicirten  Entzündungen  durch- 
aus nicht  gleich  massig,  sondern  es  wird  bald  dieser,  bald  jener  Punkt 
je  nach  der  anatomischen  Anordnung  der  Theile  stärker  gedrückt,  und 
keinesweges  der  Blutabfluss  in  solcher  Weise  befördert  und  die  Blut- 
zufuhr in  solcher  Art  beschränkt,  wie  bei  der  kunstgerechten  Com- 
pression;  anderer  Seils  zeigt  die  grosse  Reihe  der  von  den  verschie- 
densten Beobachtern  gemachten  Erfahrungen,  dass,  wie  wir  schon 
oben  andeuteten,  nicht  Gefahr,  sondern  Heilung  oder  doch  Besserung 
das  Resultat  der  kunstgemässen,  gleicbmässigen  Compression  der 
entzündeten  Theile  ist.  Freilich  muss  sie  kunstgerecht  ausgeübt  wer- 
den, wie  dies  theils  im  Allgemeinen  aus  der  Lehre  von  den  Verbän- 
den ersichtlich  ist,  theils  bei  Erörterung  der  Entzündungen  einzelner 
Organe  speciell  gelehrt  werden  wird.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  schwierig 
anzuwenden;  man  muss  deshalb  ein  eigenes  Studium  daraus  machen, 
und  ihre  Technik  besonders  einüben. 

Zweites  Capltel. 

Eiterung   und  Abscessbildung. 

1.    Ton  der  Eiterung  (ßuppuratio). 

Um  die  Eiterung  kenuen  zu  lernen,  haben  wir  die  Eigenschaften 
des  Eiters,  seine  Enlstehuugs weise  (Pyogenesis),  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Eiterung,  endlich  den  Einfluss  der  Eiterung  auf  den  ganzen 
Organismus  näher  zu  untersuchen. 

A.  Vom  Eiter.  1.  Physikalische  Eigenschaften.  Der  ge- 
wöhnliche Eiter,  pus  bonum  et  laudabile,  ist  eine  Flüssigkeit  von 
dicklicher  Consistenz,  ähnlich  dem  Milchrahm,  gelblich  weiss,  oder 
auch  ein  wenig  grünlich,  von  fadem  Geruch  und  süsslichem  Geschmack; 
hei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  zeigt  er  sich  schmierig,  gleich- 
förmig, aber  nicht  fadenziebend.  Lässt  man  Eiter  längere  Zeit  in 
einem  Gefösse  stehen,  so  trennt  er  sich  in  zwei  Schichten,  eine 
untere,  undurchsichtige,  von  der  ursprünglichen  Farbe  des  Eiters,  und 
eine  obere,  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  von  schwach  gelblicher 
Farbe.  Das  specitiscbe  Gewicht  des  Eiters  beträgt,  nach  Güterbock 
und  Pearson,    1030  —  1033. 
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Alle  diese  Eigenschaften  des  sogenannten  guten  Eiters  sind 
zahlreichen  Abänderungen  unterworfen,  ohne  dass  er  deshalb  auf- 
hörte, für  pus  bonum  et  laudabile  zu  gelten.  Seine  Farbe  kann  grün- 
gelblich,  sogar  entschieden  grün  sein,  auch  durch  beigemengtes  Blut 
rotb.  Sein  Geschmack  kann  entschieden  süss  oder  auch  entschieden 
salzig  werden;  zuweilen  ist  er  nach  der  Angabe  solcher  Kranken, 
die  an  Erweiterung  der  Bronchien  oder  Eiterung  der  Lungen  leiden, 
äusserst  ekelhaft.  In  letzteren  Fällen  ist  es  jedoch  schwer,  den  Ge- 
schmack vom  Geruch  zu  trennen.  Der  Geruch  des  Eiters  nämlich 
ist  allerdings,  so  lange  derselbe  sich  in  einer  geschlossenen  Höhle 
befindet,  fade  und  sehr  schwach;  wenn  aber  die  eiternden  Flächen 
der  Luft  ausgesetzt  werden,  so  wird  er  oft  schnell  ekelhaft  stinkend. 
Eine  solche  Veränderung  des  Geruches  wird  von  Manchen  für  ein 
Zeichen  von  Verschlechterung  des  Eiters  betrachtet  Dies  ist  jedoch 
in  praktischer  Hinsicht  nicht  ganz  haltbar;  denn  alle  eiternde  Wunden 
von  einiger  Ausdehnung  liefern  einen  mehr  oder  weniger  ekelhaft 
riechenden  Eiter,  ohne  dass  ihre  Heilung  irgendwie  beeinträchtigt 
würde.  Der  Grund  dieser  Aepderung  des  Geruchs  des  Eiters  beim 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  kann  wohl  nicht  in  einer  Verände- 
rung des  bereits  gebildeten  Eiters  gesucht  werden,  da  der  gewöhnliche 
geruchlose  Eiter  keinen  üblen  Geruch  annimmt,  wenn  man  ihn  eine 
gleich  lange  Zeit  der  Luft  aussetzt.  Vielmehr  scheint  die  Luft  auf 
die  eiternde  Fläche  einzuwirken,  und  somit  eine  Veränderung  in  der 
Eiterbildung  zu  veranlassen.  Die  oben  angeführte  Consistenz  des  guten 
Eiters  ist  für  das  blosse  Auge  das  constanteste  Merkmal  desselbea; 
wenigstens  ist  dünnflüssiger  Eiter  niemals  guter  Eiter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Eiter  aus 
kleinen  Körperchen  (corpuscula  puris)  besteht,  welche  in  einer  Flüssig- 
keit (Eiterflüssigkeit,  Eiterserum,  serum  puris)  suspendirt  sind.  Es 
erklärt  sich  hieraus  die  bereits  angeführte  Erscheinung,  dass  der  ruhig 
stehende  Eiter  sich  in  zwei  Schichten  sondert,  indem  die  specifisch 
schwereren  Eiterkörperchen  zu  Boden  sinken.  Die  Körpereben  des 
Eiters  sind  tbeils  Zellen,  theils  Kerne,  theils  Molecüle,  wie  sie  in 
allen  organischen  Flüssigkeiten,  in  welchen  der  Zellenbildungsprocess 
Statt  findet,  vorkommen. 

Die  Zellen  des  Eiters  sind  im  Allgemeinen  sphärisch,  besitzen 
eine  mehr  oder  weniger  granulirte  Oberfläche  und  einen  Durchmesser 
von  V100  Millimeter  und  darüber  (0,005'");  sie  sind  also  bedeutend 
grösser  als  menschliche  Blutkörperchen  (Fig.  />.)»  welche  einen  Durch- 
messer von  etwa  */lt0  Millimeter  besitzen  (höchstens  0,0032'"). 

Diese  Zellen  sind  von  zweierlei  Art.    Die  einen,  an  Zahl  gewöhn- 


Eiterung. 


225 


lieh  bei  Weitem  überwiegend,  beissen  Eiterzellen  oder  aueb  wohl 
Eiterkörperchen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  (cellulae  s.  cor- 
ptiseula  puris,  Fig.  103  --/). 

Verdünnt  man  den  Eiter  mit  Wasser  (Fig  /?),  so  nebmen  diese 
Eiterzellen  durch  Endosmose  Flüssigkeit  auf;  ihre  vorher  nur  halb 
durchsichtige  Zellmembran  wird  stärker  gespannt  und  dadurch  durch- 
sichtiger, so  dass  man  sich  jetzt  überzeugen  kann,  dass  sie  ausser 
einem  wasserhellen  Zelleninhalt  einen  Kern  enthalten,  welcher  nach 
längerer  Einwirkung  des  Wassers,  und  sehr  viel  deutlicher  noch  nach 
Zusatz  von  etwas  Essigsäure  (Fig.  C),  sich  als  aus  drei  oder  vier 
Stücken  zusammengesetzt  erweist,  welche  eine  genauere  Untersuchung 
bei  sehr  starken  Vergrösserungcn  als  biconeave  Scheiben  erkennen 
lässt.  Längere  Einwirkung  der  Essigsäure  last  die  Eiterzellen  auf 
unter  Zurücklassung  ihrer  zusammengesetzten  Kerne,  deren  einzelne 
Stücke  sich  zuweilen  in  der  Essigsäure  von  einander  lösen. 


Fig.  103. 
®  ®  ®    ® 


3  ^@ 

#® 


(9 

fr- 


®     c 


®@@      Q 


0 

<s>0 


9 
0 


Die  andere  Art  von  Zellen,  welche  (jedoch  nicht  constant)  im 
Eiter  sich  findet,  nennen  wir  (nach  J.  Vogel)  Körnchenzellen. 
Sie  besitzen  keinen  Kern,  vielmehr  einen  feinkörnigen  Inhalt  (Fett- 
kürnchen).  Ihre  Zellmembran  wird  durch  Zusatz  von  Essigsäure  eben- 
falls aufgelöst.  Sie  sind  im  Allgemeinen  etwas  grösser  und,  ihres 
dichteren  Inhalts  wegen,  von  dunklerem  Ansehen,  als  die  Eiterkörper- 
chen. Sie  finden  sich  namentlich  in  solchem  Eiter,  der  bereits  längere 
Zeit  im  Körper  verweilt  hat. 

Ammoniak  löst  alle  Eiterzellen  in  einen  klebrigen  Brei  auf.  Jod- 
haltiges Wasser  färbt  sie  gelblich  und  macht  die  Zellmembran  beson- 
ders deutlich.  Der  Luft  ausgesetzt  oder  thierischen  Flüssigkeiten,  wie 
Blut,  wässrige  Ergüsse,  Urin  u.  dgl.  beigemischt,  bleiben  sie  lange  Zeit 
unverändert,  vorausgesetzt,  dass  in  diesen  noch  keine  Fäulniss  einge- 
treten ist,  und  der  Harn  insbesondere  kein  freies  Ammoniak  enthält. 

Die  Kerne,  welche  im  Eiter  frei  vorkommen,  unterscheiden  sich 
in  keiner  Weise  von  den  in  den  Eiterzellen  enthaltenen.     Ob  sie  be- 


Bardeleben  (  Vhla  h,   Chirurgie.     4.  Aufl.    1. 


15 


226  Ernährungsstörungen. 

stimmt  sind,  sich  noch  mit  einer  Zellmembran  zu  umgeben,  oder  aus 
bereits  gebildeten  und  zufällig  zerstörten  Zellen  herrühren,  ist  zur 
Zeit  zweifelhaft  (vgl.  Pyogenesis). 

2.  Chemische  Eigenschaften.  Guter  Eiter,  wie  wir  ihn  aus 
geschlossenen  Höhlen  erhalten,  reagirt  neutral;  auf  eiternden  Wund- 
flächen zeigt  er  meist  dieselbe  Reaction,  er  kann  jedoch  auch  sauer 
reagiren,  was,  nach  Nasse,  von  der  unter  Einwirkung  der  Luft  statt- 
findenden Bildung  von  Essig-  und  Milchsäure  herrührt.  Alkalisch  rea- 
girt der  Eiter,  wenn  er  in  tiefen  Gängen  oder  Höhlen  bei  Zutritt  der 
Luft  längere  Zeit  verweilt,  in  Folge  der  Entwickelung  einer  geringen 
Quantität  von  Ammoniak,  dessen  Anwesenheit  man  leicht  nachweisen 
kann,  indem  man  einen  mit  Salzsäure  benetzten  Glasstab  über  die 
Eiterhöhle  hält,  wodurch  sogleich  die  bekannten  Wolken  (der  Salmiak- 
bildung) entstehen.  Von  der  Einwirkung  der  Essigsäure  und  des 
Ammoniaks  auf  den  gewöhnlichen  Eiter  war  bereits  bei  Gelegenheit 
der  Eiterkörperchen  die  Rede.  Durch  Aether  lässt  sich  aus  dem  Eiter 
stets  Fett  ausziehen. 

Aus  den  vielfach  wiederholten  chemischen  Analysen  des  Eiters 
geht  hervor,  dass  er  enthält:  Albumin,  dessen  wässrige  Lösung  den 
grössten  Theil  der  Eiterflüssigkeit  ausmacht;  Fett,  welches  nach  Va- 
lentin aus  Cholesterin,  01fin,  Oleinsäure  und  Stearin  besteht;  Fibrin, 
der  wesentliche  Bestandtheil  der  Eiterkörperchen;  die  sogenannten  Ex- 
tractivstoffe  des  Fleisches;  unorganische  Salze,  und  zwar  mit 
geringen  Abweichungen  diejenigen,  welche  auch  im  Blute  vorkommen. 
Ausserdem  haben  Pearson  und  Güterbock  eine  eigenthümliche  Sub- 
stanz im  Eiter  aufgefunden,  welche  Letzterer  Pyin  genannt  hat;  Dumas 
hält  sie  für  Casein;  sie  ist  jedenfalls  nicht  von  grosser  Bedeutung. 

3.  Arten  und  Varietäten  des  Eiters.  Die  bisher  aufge- 
führten Eigenschaften  finden  sich  mit  mehr  oder  weniger,  besonders 
quantitativen  Abänderungen  an  allem  Eiter;  doch  kommen  sie  wesent- 
lich und  gerade  so,  wie  sie  genauer  beschrieben  worden  sind,  dem 
pus  bonum  et  laudabile  zu.  Ihre  Modificationen  bedingen  die  Unter- 
scheidung verschiedener  Eiterarten  oder  Varietäten.  Bei  der  einen 
Varietät  herrscht  das  Eiterserum  vor,  sie  ist  arm  an  Eiterkörpercheu: 
dünnflüssiger,  seröser  Eiter.  Oder  es  finden  sich  in  dem  Eiter 
ausser  den  Eiterkörpereben  noch  andere,  relativ  fremde,  Substanzen, 
wie  Flocken  von  geronnenem  Eiweiss  oder  Faserstoff,  zerstörte  Gewebs- 
theile,  besonders  abgestorbenes  Bindegewebe,  oder  endlich  Tuberkel- 
masse, Krebszellen  u.  dgl.  In  solchen  Fällen  ist  dann  auch  häufig  die 
Farbe  und  der  Geruch  des  Eiters  bedeutend  verändert.  Ungewöhnliche 
Färbungen  des  Eiters  rühren  am  Häufigsten  von  beigemengtem  und 


Eiterung.  227 

zuweilen  zersetztem  Blute  her,  besonders  die  rothe,  rothgelbe,  braune 
und  auch  schwarze  Farbe;  in  anderen  Fällen  nimmt  man  einen  be- 
sonderen Farbestoff  an,  zumal  bei  blauem  und  blaugrünem  Eiter.  Zu- 
weilen gewinnt  der  Eiter  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gehalt  an 
Fett  ein  öliges  Ansehen. 

Die  physikalischen  und  chemischen  Verschiedenheiten  des  Eiters 
sind,  so  sehr  wir  auch  die  Wichtigkeit  ihres  ferneren  genauen  Stu- 
diums anerkennen,  für  die  chirurgische  Praxis  oft  von  sehr  geringer 
Bedeutung.  Eine  Wunde  kann  z.  B.,  obgleich  sie  einen  von  dem  pus 
laudabiie  sehr  verschiedenen  Eiter  liefert,  doch  vortrefflich  heilen,  und 
anderer  Seits  giebt  es  Höhlen,  welche,  obgleich  sie  guten  Eiter  ent- 
hielten, doch  zur  Heilung  nur  eine  sehr  geringe  Neigung  zeigen.  Was 
aber  noch  viel  schlimmer  ist,  es  kann  Eiter,  welcher  die  Eigenschaften 
des  pus  bonum  et  laudabiie  ganz  ausgeprägt  an  sich  trägt,  die  ver- 
derblichsten Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  sein,  wie  z.  B.  syphili- 
tischer Eiter,  Pockeneiter,  der  Eiter  in  der  Rotzkrankheit  n.  s.  w.  Diese 
verschiedenen  Eiterarten,  welche  man  ihren  Wirkungen  nach  wirklich 
als  Arten  unterscheiden  muss,  bieten  weder  bei  der  physikalischen, 
noch  bei  der  chemischen  Prüfung  Unterscheidungsmerkmale  dar. 

4.  Diagnose  des  Eiters.  Der  Eiter  könnte  mit  Schleim,  Blut, 
Milch,  Krebs*  oder  Tuberkelmasse  verwechselt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Schleim  und  Eiter  war  lange  Zeit 
Gegenstand  erfolgloser  Bemühungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung kann  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  in  allen  Fällen  liefern, 
weil  auch  im  normalen  Schleime  Zellen  vorkommen,  die  von  den 
Eiterkörperchen  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind  (unreife,  junge  Epithe- 
lialzellen).  Nur  möchte  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  solcher 
Zellen  wohl  stets  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Eiterung  schliessen  lassen. 
Unter  den  zahlreichen  Methoden,  welche  zum  Behufe  der  Unterschei- 
dung des  Schleims  vom  Eiter  auf  chemischem  Wege  in  Vorschlag 
gebracht  worden  sind  (Eiterproben),  scheint  die  von  Seh  er  er  ange- 
gebene die  zuverlässigste  zu  sein.  Derselbe  setzt  zu  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  so  lange  Alkohol  hinzu,  bis  ein  Niederschlag 
entsteht,  und  digerirt  diesen  in  gelinder  Wärme  mit  destillirtem  Wasser. 
Bleibt  ein  in  Wasser  unlöslicher  Rückstand,  so  enthielt  die  Flüssig- 
keit Albumin  und  folglich  Eiter.  Löst  sich  der  ganze  Niederschlag 
wieder  auf,  so  war  es  nur  Schleim,  der  auch  durch  Alkohol,  jedoch 
in  einem  im  Wasser  wieder  löslichen  Zustande,  gefällt  wird.  Hat  sich 
ein  Theil  des  Niederschlages  im  Wasser  gelöst,  während  ein  anderer 
ungelöst  blieb,  so  bandelt  es  sich  um  ein  Gemenge  von  Schleim  und 
Eiter.    Man  kann  alsdann  durch  Filtriren  den  aufgelösten  Schleim  von 
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dem  präcipitirten  Albumin  trennen,  und  nachdem  man  durch  aber- 
maligen Zusatz  von  Alkohol  zu  dem  Fiitrat  aufs  Neue  den  Schleim 
niedergeschlagen  bat,  beide  Stoffe  quantitativ  bestimmen. 

Von  der  Milch  lässt  sich  der  Eiter  ungemein  leicht  unterschei- 
den, wenn  auch  beide  Flüssigkeiten  in  ihrem  äusseren  Ausehen  einige 
Aebulichkeiten  darbieten.  Auch  in  einem  Gemenge  von  Milch  und 
Eiter  ist  es  nicht  schwer,  die  Milchkügelchen  zu  erkennen.  Dieselben 
sind  (mit  einzelnen,  sehr  seltenen  Ausnahmen)  viel  kleiner,  als  Eiter- 
körperchen,  haben  eine  glatte  Oberfläche,  keinen  Kern,  und  besitzen, 
als  Fettzellen,  die  Eigentümlichkeit,  das  Licht  sehr  stark  zu  brechen. 

Die  Unterscheidung  des  Eiters  von  Blut  ist  eine  schwierigere 
Aufgabe,  als  man  bei  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  welcher  Eiterkör- 
perchen  von  den  scheibenförmigen,  kernlosen,  farbigen  Blutkörperchen 
mit  Hülfe  des  Mikroskopes  unterschieden  werden,  glauben  sollte.  Es 
finden  sich  im  Blute  nämlich,  wie  bekannt,  ausser  den  farbigen  Blut- 
körperchen auch  farblose,  sogenannte  Lytuph-Körperchen,  in  verschie- 
dener, oft  sehr  beträchtlicher  Menge,  welche  in  jeder  Beziehung  mit 
den  Eiterkörperchen  übereinstimmen  1). 

Die  Unterscheidung  des  Eiters  von  der  Krebs-  und  Tuberkelmasse 
wird  sich  beim  „Krebs"  und  den  „Tuberkeln"  als  leicht  ergeben. 

B.  Voll  der  Bildnog  des  KUerS,  Pyogenesis,  Pyogenie.  An 
die  Stelle  der  ganz  unbestimmten  Vorstellungen,  welche  die  Alten  über 
die  Entstehung  des  Eiters  hatten,  setzte  Boerbaave  zuerst  eine  kla- 
rere Ansicht.  Nach  seiner  und  seiner  zahlreichen  Anhänger  Lehre, 
entsteht  nämlich  der  Eiter  theils  aus  den  bei  der  Entzündung  aus  den 
Gelassen  austretenden  Flüssigkeiten,  theils  aus  der  Auflösung  der 
entzündeten  Gewebe  selbst.  Dieser  Ansicht  war  auch  Dupuytren  zu- 
getban;  denn  er  drückt  sich  über  die  Eiterbildung  wörtlich  folgen  der- 
maassen  aus:  „Wenn  die  (in  der  Entzündung)  gesteigerte  Ernährungs- 
thätigkeit  nicht  gebrochen  oder  ermässigt  wird,  so  werden  die  schon 
veränderten  Gewebe  erweicht,  endlich  zerstört,  vou  Blut  durchdrungen, 
und  stellen  mit  diesem  gemischt  eiue  teigige  Masse  dar,  die  durch 
weitere  Umwandlungen  endlich  zu  Eiter  wird;  derselbe  wird  ursprüng- 
lich gebildet  aus  den  Trümmern  der  entzündeten  Organe  und  den 
Bestaudtheilen  des  Blutes,  welche  mit  einander  organische  (animale) 
Verbindungen  eingehen."  Nach  Grashuisen  wäre  der  Eiter  ein  nicht 
vollkommen  ausgebildetes  Fett,  welches  in  Folge  der  durch  die  Ent- 
zündung herbeigeführten  Sprengung  der  Fettzellen  ausflösse.  Jacob 
Blair  glaubte  darin  eine  Verseifung  des  Fettes  durch  die  Eutzündungs- 

')  Virchow,  in  dem  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  S.  563.    J.  Vogel, 
ibid.  Bd.  111.  Hft.  3  und  Virchow's  Specielle  Patbol.  u.  Therap.  Bd.  1.  p.  392  ff. 
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producte  zu  erblicken.  Pringle  hielt  die  Eiterung  für  einen  einfachen 
Faulungsprocess  des  Blutwassers,  und  Gaber  behauptete  sogar,  Eiter 
erzeugt  zu  haben,  indem  er  Serum  bei  massiger  Wärme  faulen  Hess. 
Alle  diese  Ansichten  bedürfen  keiner  weiteren  Widerlegung.  Auch  die 
Theorie  von  de  Haen,  wonach  der  Eiter  schon  im  Blute  fertig  ge- 
bildet sein,  und  durch  die  ibn  absondernden  Flächen  nur  gleichsam 
hindurch  filtrirt  werden  sollte,  wird  jetzt  keine  Anhänger  mebr  zählen 
dürfen.  Morgan  und  nach  ihm  Hunter  haben  die  Theorie  eingeführt, 
es  sei  die  Eiterbildung  eine  Art  Secretion,  es  werde  der  Eiter  durch 
die  entzündete  Fläche  in  derselben  Art  abgesondert,  wie  die  Galle 
durch  die  Leber,  der  Harn  durch  die  Nieren,  der  Schleim  durch  die 
Schleimhäute  u.  s.  w.  Hierin  liegt  das  Richtige,  dass  bei  der  Eiter- 
bildung, wie  bei  den  normalen  Secretionsprocessen  eine  Transsudaten 
von  Blutflüssigkeit  Statt  findet,  in  welcher  hier  Eiterzellen,  dort  die 
eigentümlichen  Kerne  und  Zellen  der  verschiedenen  Secrete  suspen* 
dirt  sind.  Fraglich  bleibt  in  beiden  Fällen,  ob  die  neugebildeten  Zellen 
Abkömmlinge  der  alten  sind,  welche  hier  die  secernirende,  dort  die 
eiternde  Fläche  bilden,  oder  ob  sie  wirklich  neu  in  dem  transsudirten 
Plasma  entstehen. 

Nach  den  Versuchen  von  Henle,  Julius  Vogel  u.  A.  schien  es 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  in  dem,  Anfangs  durchaus  flüssi- 
gen, formlosen  Exsudat  überall,  wo  dasselbe  sich  in  Eiter  umzuwan- 
deln im  Begriff  ist,  zuerst  durch  Aggregation  der  Molecüle  Kerne  und 
demnächst  um  diese  Kerne  Zellenmcmbranen  sich  entwickeln,  —  ganz 
in  Uebereinstimmung  mit  den  für  die  Entwickelung  der  kernhaltigen 
Zellen  des  Tbierkörpers  von  Schwann  aufgestellten  Gesetzen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  dagegen  sind  die  Eiter- 
körperchen  (und  überhaupt  alle  Zellen  unseres  Körpers)  Abkömmlinge 
älterer  Zellen  und  entstehen  aus  denselben  durch  Wucherung,  Thei- 
hing,  oder  endogene  Entwickelung  um  Theile  des  Kerns  oder  des 
Inhalts.  Jede  einzelne  Eiterzelle  aber  trägt  in  sich  die  Fähigkeit  zu 
abermaliger  endogener  Zellenbildung,  wird  somit  wieder  zur  Mutter 
für  mehrere  Tochterzcllen  u.  s.  f.  Somit  würden  die  ersten  Eiterzellen, 
welche  sich  an  einer  beliebigen  Körperstelle  bilden,  als  Abkömmlinge 
der  daselbst  vorhandenen  normalen  (jedoch  durch  den  Entzündungs- 
process  vorher  schon  veränderten)  Zellen  zu  betrachten  sein,  während 
alle  übrigen  aus  diesen  abzuleiten  und  Zellennenbildungen,  im  Sinne 
Schwann 's,  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  wären.  Das  Exsudat 
müsste  sich  hiemach  nur  an  der  Bildung  des  Eiterserum  betheiligen 
und  wäre  als  Blastem  nicht  zu  betrachten.  Das  häufige  —  eigentlich 
regelmässige  —  Vorkommen  mehrfacher  oder  zusammengesetzter  Kerne 
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in  den  Eitemllen  spricht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht,  deren  wesent- 
lichste Stützen  allerdings  aus  den  genaueren  Untersuchungen  über  die 
Structur  und  Entwickelung  der  Neubildungen  (vgl.  den  111.  Abschnitt) 
zu  entnehmen  sind.  Dagegen  darf  aber  auch  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, dass  man  keineswegs  häufig  Eiterzellen  sieht,  die  in  der  Theilung 
begriffen  sind  oder  in  ihrem  Innern  eine  junge  Zellenbrut  enthalten, 
wie  dies,  in  der  Voraussetzung,  dass  nur  auf  diese  Weise  neue  Eiter- 
zellen entstehen,  allerdings  erwartet  werden  konnte  (Spiess).  Wich- 
tiger noch  ist  das  von  Virchow  selbst  ausgesprochene  Bedenken,  dass 
das  Vorkommen  von  Eiterzellen  (oder  zelligen  Gebilden  überhaupt) 
in  Blutpfröpfen  und  Gerinnseln  sich,  in  der  Voraussetzung,  dass  jene 
Zellen  nur  aus  präexistirenden  Zellen  abstammen  können,  schwer  er- 
klären lässt;  jedoch  bleibt  die  Annahme  offen,  dass  es  hier  die  in 
jedem  Blutgerinnsel  in  grosser  Anzahl  mit  eingeschlossenen,  farblosen 
Blutkörperchen  sind,  von  denen  die  Entwickelung  neuer  Zellen  aus- 
geht Jedenfalls  lässt  sich  annehmen,  dass  ein  Unterschied  zwischen 
der  Eiterbildung  in  flüssigem  und  derjenigen  in  festem  geronnenem 
Exsudat  (dem  die  Blutgerinnsel  gleich  zu  setzen  sein  dürften)  nicht 
besteht.  Gerade  der  Faserstoff,  dessen  verschiedene  Aggregatzustände 
in  dieser  Beziehung  doch  allein  Differenzen  bedingen  könnten,  musste 
schon  nach  den  Untersuchungen  von  Reinhardt  für  einen  bei  der 
Zellenbildung  unwesentlichen  Theil  des  Exsudats  erklärt  werden. 

Vermittelnd  zwischen  den  bisher  entwickelten  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Eiterkörperchen ,  glaubt  Spiess,  dass  sie  allerdings 
aus  dem  Exsudat  entstünden,  aber  nicht  die  Bedeutung  von  Zellen 
hätten,  die  einer  weiteren  Entwickelung  und  Ausbildung  fähig  wären, 
vielmehr  ähnlich  den  durch  Mischung  von  Eiweiss  und  Fett  künstlich 
erzeugten  (aplastischen)  Gebilden.  Hierbei  muss  wohl  sogleich  be- 
merkt werden,  dass  es  mit  der  anatomischen  Charakteristik  einer  Zelle 
dann  überhaupt  höchst  misslicb  aussehen  würde,  wenn  man  den  Eiter- 
körperchen  die  Zellennatur  irgendwie  absprechen  wollte. 

Die  Körnchenzellen  entstehen  wahrscheinlich  nur  in  der  Art,  dass 
fertig  gebildete  Eiterzellen  sich  allmälig  mit  einem  körnigen  (fettigen) 
Inhalte  füllen,  fettig  degeneriren.  Hält  man  dagegen  daran  fest,  dass, 
unabhängig  von  schon  bestehenden  Zellen,  neue  im  Blastem  entste- 
hen können,  so  muss  man  auch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  Körn- 
chen (Molecüle)  sich  zu  Kugeln  an  einander  legen,  um  welche  sich 
nachträglich  Zellenmembranen  entwickeln,  analog  der  ersten  Bildung" 
der  Dotterzellen  aus  den  Dotterkugeln,  nach  den  Untersuchungen  von 
Theodor  Bischoff. 

Somit  ist  die  Frage  nach  der  Entstehungsgeschichte  der  zelligen 
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Elemente  des  Eiters  eigentlich  noch  als  eine  schwebende  zu  be- 
trachten. 

Waren  wir  aber  auch  im  Stande,  den  bestimmtesten  Aufschluss 
Ober  die  Entwickelang  der  Formbestandtheile  des  Eiters  zu  geben, 
so  bliebe  freilich  der  eigentliche  Vorgang  der  Eiterbildung,  d.  h.  der 
Grund,  weshalb  in  einem  aus  unbekannter  Ursache  (an  deren  Stelle 
wir  gewöhnlich  das  Wort  „Entzündung"  setzen)  transsudirten  Plasma 
sich  gerade  Eiterkörperchen  entwickeln,  noch  immer  räthselhaft.  Dies 
RSthsel  ist  nicht  schwieriger  und  nicht  leichter  zu  lösen,  als  das  aller 
normalen  Secretionen.  So  gross  auch  die  Fortschritte  gerade  in  die- 
sem Zweige  der  Pathologie  sind,  so  können  wir  doch  auch  vom 
jetzigen  Standpunkte  weder  Hunter  tadeln,  der  die  Eiter  bildende 
Fliehe  als  eine  neue  DrUse  deutete,  noch  Delpech,  welcher  der  von 
ihm  angenommenen  „Eiter  bildenden u  Haut  (membrane  pyogenique) 
die  Eigenthümlichkeit  zuschrieb,  dass  sie  aus  dem  Blute  das  nöthige 
Material  entnehme,  um  durch  einen  unbekannten  Mechanismus  Eiter 
daraus  zu  bilden.    (Vgl.  „Abscess".) 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  der  Eiterbildung  auch 
immer  Entzündung  vorausgehen  müsse.  Es  ist  unleugbar,  dass  man 
zuweilen  Eiter  entstehen  sieht,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  der 
Entzündung  vorhergeht.  Alsdann  bleibt  freilich  der  Ausweg  offen,  zu 
behaupten,  dass  die  Entzündung  unmerklich  verlaufen  sei.  Wer  kann 
aber  dann  beweisen,  dass  sie  wirklich  da  war?  Wichtiger  ist  die 
Beobachtung,  dass  aus  Blutextravasaten  Eiter  werden  kann.  Hier,  sagte 
man  früher,  bedarf  es  keiner  Entzündung,  um  das  zur  Eiterbildung 
nöthige  Plasma  zu  liefern,  da  es  durch  Schmelzung  des  Blutcoagulum 
entsteht,  welche  ohne  eine  Spur  von  Entzündung  vor  sich  gehen  kann. 
Halten  wir  daran  fest,  dass  die  Eiterzellen  nicht  aus  dem  Exsudat, 
sondern  aus  einer  Wucherung  der  bestehenden  zelligen  Gebilde  ihren 
Ursprung  nehmen,  so  leuchtet  ein,  dass  wir  auf  die  vorgängige  Bil- 
dung des  Exsudats  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen  haben.  Wir 
könnten  im  Gegentheil  die  Eiterung  dann  als  eine  besondere  Ernäh- 
rungsstörung auffassen,  welche,  sofern  sie  unter  den  oben  beschrie- 
benen Kreislaufsstörungen  auftritt,  das  Krankheitsbild  einer  in  Eiterung 
ausgehenden  Entzündung  darbietet,  unter  anderen  Verhältnissen  aber 
auch  ohne  Entzündungs- Erscheinungen  ihren  Verlauf  machen  kann. 

Eiterung  kann  in  allen  Geweben  entstehen.  —  Es  ist  ebenso 
wenig  richtig,  die  Eiterbildung  immer  in  das  Bindegewebe  verlegen 
zu  wollen,  als  für  den  Sitz  der  Entzündung  den  venösen  Theil  der 
Capülargefässe  anzusehen. 

C.   Verlauf.    Die  unter  deutlichen  Entzündungserscheinungen  ent- 
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standenen  Eiterungen  verlaufen  acut,  die  übrigen  chronisch.  Die  aus 
acuter  Entzündung  entstandene  Eiterung  kann  aber  durch  äussere  oder 
locale  Verhältnisse  auch  chronisch  werden.  Schliesslich  führt  die  Eite- 
rung entweder  zur  (gewöhnlich  unvollkommnen)  Wiederherstellung  des 
erkrankten  Organs  oder  zur  weiter  fortschreitenden  Zerstörung,  unter 
den  Erscheinungen  der  Verschwärung,  von  der  wir  weiter  unten  be- 
sonders handeln  werden.  Bei  dem  Process  der  Wiederherstellung  des 
eiternden  Körpertheils  hat  man  in  neuerer  Zeit,  unter  dem  Einfluss 
der  Arbeiten  von  Heule  und  Vogel,  den  Eiterkörperchen  eine  grosse 
Bedeutung  zugeschrieben,  indem  man  voraussetzte,  dass  aus  ihnen  die 
neue  Körpersubstanz  an  der  Stelle  der  etwa  verloren  gegangenen  ge- 
bildet werde:  Danach  wäre  also  ein  Theil  des  Eiters  zur  Verwendung 
für  den  Act  der  Regeneration  bestimmt,  ein  anderer  (und  zwar  der 
relativ  grössere)  dagegen  hätte  nur  eine  ganz  vorübergehende  Bedeu- 
tung, indem  er,  bald  auf  diesem,  bald  auf  jenem  Wege,  bald  ohne, 
bald  mit  vorgängigen  Veränderungen  nach  Aussen  entleert  wird.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Virchow  würden  wir,  im  Einklang  mit  älte- 
ren Ansichten,  die  Wiederherstellung  in  eiternden  Geweben  wesentlich 
direct  aus  der  Wucherung  ihrer  Elementarlheile  abzuleiten  haben. 

Auffallende  Verschiedenheiten  im  weiteren  Verlaufe  der  Eiterung 
entstehen,  je  nachdem  der  Krankheits-Process  auf  der  Oberfläche  einer 
Schleimhaut  oder  auch  der  äusseren  Haut,  oder  in  einer  geschlossenen 
Höhle,  oder  endlich  im  Parenchym  sich  entwickelt  hat.  Im  ersteren 
Falle  findet  eine  Ansammlung  von  Eiter  nicht  Statt;  derselbe  kann  ohne 
Weiteres  abfliessen  und  die  Krankheit  erhält  daher  euch,  namentlich  auf 
Schleimhäuten,  den  Namen  „Eiterfluss",  Pyorrhoea,  Blennorrhoea. 
Bildet  sich  der  Eiter  dagegen  in  einer  geschlossenen  (serösen)  Höhle 
—  „Eitererguss",  Empyema — ,  so  wird  diese  über  Gebühr  ausge- 
dehnt, oder  die  in  ihr  liegenden  Organe  werden  comprimirt.  Dadurch 
entstehen  schon  ganz  mechanisch  beträchtliche  Störungen,  die  durch 
den  nachtheiligen  (reizenden)  Einfluss,  den  der  Eiter  auf  die  umgeben- 
den Theile  ausübt,  wesentlich  gesteigert  werden.  Der  Eiter  erregt  näm- 
lich Entzündung,  wenn  dieselbe  auch  vorher  in  der  geschlossenen  Höhle 
gar  nicht  bestanden  hat,  wie  dies  in  Fällen,  wo  der  Eiter  von  Aussen 
her  in  eine  solche  Höhle  zufällig  eingeströmt  ist,  deutlich  beobachtet 
werden  kann,  —  die  schon  bestehende  Entzündung  aber  wird  durch 
ihn  bis  zur  nekrotischen  Zerstörung  gesteigert.  Entsteht  der  Eiter  end- 
lich im  Parenchym  der  Organe  —  zumeist  allerdings  im  Bindegewebe  — , 
so  findet  er  sich  entweder  diffus  als  „eitrige  Infiltration",  oder 
an  einem,  jiuch  wohl  an  mehreren  Punkten  in  grösserer  Menge  an- 
gesammelt als  „Abscess",  sfbscessus,  Aposlcma, 
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D.    Von  der  Wirkung  der  Eiterung  auf  den  übrigen  Körper. 

Die  Eiterbildung  bat  auf  den  Organismus  einen  unmittelbaren  und 
einen  consecutiven  Einfluss.  Gleich  bei  der  Bildung  des  Eiters  ver- 
wandeln sieh  die  heftigen  Entzündungsschmerzen  in  dumpfere  klo- 
pfende, die  Erhöhung  der  Temperatur  lässt  nach,  die  Geschwulst  wird 
weicher,  fluetuirend,  die  Umgegend  ödematös;  vorübergehende  und  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehrende  Frostschauer  (Horri- 
pilationcs),  welche  selten  auf  den  kranken  Theil  beschränkt  bleiben, 
befallen  den  Kranken.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  jedoch 
fa6t  ausschliesslich  bei  dem  Uebergange  einer  acuten  Entzündung  in 
Eiterung,  am  Deutlichsten  bei  den  aus  inneren  Ursachen  entstandenen 
Entzündungen. 

Die  consecutiven  und  seeundären  Wirkungen  einer  Eiterung 
können  sein:  Zerstörung  der  umliegenden  Gewebe,  insbesondere  auch 
der  Blutgefässe,  und  in  Folge  davon  Blutungen;  Eitersenkung  und  die 
durch  sie  herbeigeführten,  je  nach  der  Localität  verschiedenen  Gefah- 
ren; Erschöpfung  der  Körperkräfte  in  Folge  des  durch  die  Eiterung 
bedingten  Säfteverlustes  (Febris  hectica);  allmälige  Veränderung  der 
Blutmischung  und  davon  abhängige  Störung  der  ganzen  Ernährung  in 
der  Art,  dass  rückgängige  Metamorphosen  der  Gewebe  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren  entstehen  und  daraus,  unter  Ausscheidung  von 
Eiweiss  durch  letztere,  das  Krankbeitsbild  der  sogenannten  Brightschen 
Krankheit  hervorgeht;  endlich  Pyämie  bald  mit,  bald  ohne  Thrombus- 
bildung in  den  Venen.  Von  diesen,  aus  bedeutenden  und  namentlich 
aus  lange  dauernden  Eiterungen  hervorgehenden  Erkrankungen  des 
ganzen  Körpers  müssen  wir  die  Brightsche  Krankheit  der  inneren 
Medicin  überlassen,  da  sie  unbedingt  viel  häufiger  aus  anderen  Ver- 
anlassungen, ohne  vorausgehende  Eiterung,  entsteht  Das  hektische 
Fieber  dagegen  und  die  Pyämie  stehen,  obwohl  letztere  gewöhnlich 
im  Anschluss  an  die  Lehre  von  der  Venenentzündung  betrachtet  wird, 
in  so  genauem  Zusammenhange  mit  der  Eiterung,  dass  sie  auch  bei 
der  Darstellung  nicht  gut  davon  getrennt  werden  können. 

Das  Zehr fi eher  {Febris  hectica  s.  consumtivd)  ist  als  Resultat 
einer  allgemeinen,  auf  kein  besonderes  Organ  zu  beziehenden  Wirkung 
bedeutender  Eiterungen  zu  betrachten.  Dasselbe  kann  sowohl  bei  offe- 
nen, der  Luft  ausgesetzten,  als  bei  geschlossenen  Eiterungen  entstehen. 
Grosse  Ausdehnung  und  lange  Dauer  derselben  geben  wesentlich  die 
Veranlassung  ah.  Je  schlechter  der  Kräftezustand  des  Kranken,  desto 
früher  tritt  es  ein.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung 
wiederholen  sich  die  beim  Beginne  der  Eiterung  gewöhnlich  auftreten- 
den Horripilationcn,  der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,   Wangen  und 
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Hände  werden  heiss,  erstere  gerttthet,  der  Urin  bekommt  einen  weissen 
Bodensatz,  der  gewöhnlich  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
besteht  Demnächst  treten,  indem  das  Fieber  nach  der  Mahlzeit  und 
Abends  seine  Exacerbationen  macht,  profuse  nächtliche  Schweisse  und 
erschöpfende  Durchfälle  ein,  alsbald  schwellen  die  Fttsse  ödematös  an; 
es  kann  auch  zu  Wassererguss  im  Bauch  oder  in  der  Brust  kommen. 
Das  durch  alle  Gollutorien  aufs  Höchste  in  Anspruch  genommene  Blut 
wird  endlich  durchaus  untauglich  zur  Ernährung  und  der  gewöhnlich 
zum  Skeiet  abgemagerte  Kranke  stirbt  in  Folge  dieses  gänzlichen  Man- 
gels der  Ernährung.  Bestanden  vorher  Tuberkel-Ablagerungen,  so  gehen 
diese  schnell  in  Erweichung  über  und  es  kann  sich  daher  oft  Lungen- 
schwindsucht zu  dem  hektischen  Fieber  ebenso  gut  hinzugesellen,  als 
sie  selbst  die  Ursache  desselben  sein  kann.  In  vielen  Fällen  wird  es 
schwer  sein,  das  hektische  Fieber  von  Pyämie  zu  unterscheiden: 
ein  älterer  Arzt  wird  den  ersteren,  ein  jüngerer  den  letzteren  Namen 
wählen.  Voraussichtlich  wird  sich  das  „hektische  Fieber"  allmälig 
überhaupt  in  „Brightsche  Krankheit"  und  „Pyämie"  auflösen ;  d.  h.  wir 
werden  in  den  Leichen  Solcher,  die  unter  den  Erscheinungen  des 
hektischen  Fiebers  gestorben  sind,  bestimmte  anatomische  Verände- 
rungen nachweisen  können,  von  denen  jedoch  immerhin  zweifelhaft 
bleiben  mag,  ob  sie  wirklich  der  Grund,  oder  vielleicht  erst  die 
Folge  des  (adynamischen)  Fiebers  gewesen  sind. 

Als  Pyämie,  Pyohämie,  purulente  Infection  (Infcctiou  pu- 
rulente\  metastasirende  Dyskrasie  u.  s.  f.  bezeichnet  man  ein, 
vorwiegend  in  Veränderungen  des  Blutes  und  davon  abhängigen  Stö- 
rungen sich  aussprechendes  Allgemeinleiden,  welches  in  Folge  bedeu- 
tender Eiterungen  beobachtet  wird  i). 

Anatomische  Veränderungen.  Bei  der  Section  der  an  Pyämie 
Gestorbenen  findet  man  nur  in  einzelnen  Fällen  Eiter  im  Venen- 
rohr frei  und  flüssig  vor,  und  was  man  in  solchen  Fällen  Eiter 
nennt,  erweist  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  meist  noch  als 
ein  Gemisch  von  zerfallenen  Blutgerinnseln  mit  wenigen,  oft  kaum 
bestimmt  erkennbaren  Eiterzellen.  An  der  Stelle,  wo  der  Eiter  liegt 
oder  der  Venenwand  ansitzt,  sind  dann  die  Häute  krank;  sie  sehen 
aus,  als  wären  sie  von  Eiter  durchdrungen;  auch  die  Umgegend  ist 
entzündet.    In  der  Nachbarschaft  des  Gefässes  besteht  gleichfalls  ent- 

')  Den  Begriff  „Pyämie1*  aufzulösen,  sind  wir  von  anatomischer  Seite  wohl  im  Stande; 
die  unter  diesem  Namen  begriffenen  Krankheits-  Erscheinungen  treten  uns  aber 
bei  der  Beobachtung  am  Krankenbett  so  entschieden  als  ein  Ganzes  und  Zu- 
sammengehöriges entgegen,  dass  wir  vorläufig  wenigstens  jene  oder  eine  ähnliche, 
immerhin  ontologische  Bezeichnung  beizubehalten  berechtigt  sind. 
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sündliche  Infiltration,  das  Venenrohr  ist  sogar  oft  durch  festes  Exsudat 
mit  den  umgebenden  Schichten,  namentlich  der  gemeinsamen  Gefäss- 
scheide  fest  verwachsen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Eiter  im  Venen- 
rohre nicht  frei,  sondern  eingekapselt,  sequestirt  Man  findet  einen 
Pfropf  (Blutgerinnsel,  Thrombus),  der  mehr  oder  weniger  derb  ist, 
das  Venenrohr  ausfüllt  und  an  den  Wänden,  welche  oft  ihre  Glatte 
verloren  haben,  festbaftet.  Wenn  man  diesen  Propf  spaltet,  so  findet 
man  in  ihm  Eiter,  oder  doch  eine  eiterähnliche,  aus  zerfallenen  Ele- 
menten bestehende  Masse  eingesperrt  Diese  Pfropfe  pflegen  nicht 
an  einer,  sondern  an  vielen  Stellen  vorzukommen;  sie  können  sich 
sehr  weit  hinziehen,  aber  auch  bei  ganz  ausgeprägter  Pyämie  ganz 
fehlen,  oder  doch  in  ihrem  Inneren  noch  gar  nicht  zu  Eiter  zerfallen 
sein.  Gewöhnlich  füllen  sie  einen  grosseren  Venenast  ganz  aus,  ragen 
aber  mit  unregelmässigen  Fortsätzen  über  die  Lumina  der  nächstoberen 
Zweige  so  weit  hinaus,  dass  sie  von  dem  durch  diese  noch  circuliren- 
den  Blute  umspült,  oft  auch  erweicht  und  zerbröckelt  werden.  Vor- 
züglich findet  man  diese  Pfropfe  in  der  Nachbarschaft  der  grosseren 
Klappen,  in  deren  Sinus  gleichsam  wurzelnd,  —  überhaupt  an  solchen 
Stellen,  wo  durch  Druck,  z.  B.  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen, 
der  Blutstrom  ein  Hinderniss  erleidet. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Venen, 
welche  von  dem  in  Eiterung  begriffenen  Theile  herkommen;  sie  kOnnen 
sich  aber  von  diesem  Ausgangspunkte  bis  zum  Herzen  fortsetzen. 
Wahrscheinlich  bildet  sich  stets  zuerst  ein  Gerinnsel  und  darin  Eiter; 
durch  vollständigen  Zerfall  dieses  Gerinnsels  im  Venenrohr  kann  dann 
eine  das  Rohr  ausfüllende  Eiterung  entstehen.  Die  Veränderungen  in 
den  Venenbäuten  finden  sich  selten  und  entstehen  offenbar  erst  bei 
Erweichung  der  Pfropfe.  Nächst  diesen  sog.  primären  Veränderupgen 
finden  sich  aber  auch  seeundäre  oder  consecutive  in  weit  ent- 
fernt liegenden  Organen,  am  Häufigsten  in  den  Lungen.  Hier  treten 
sie  entweder  auf  in  Gestalt  eines  hämorrhagischen  Infarctes  oder 
als  circumscriple  sog.  metastatische  Abscesse,  und  zwar  häufiger 
auf  der  Oberfläche,  nie  in  der  Tiefe  der  Lungen.  Sie  haben  die  Gestalt 
kleiner  Keile,  weicht  mit  ihrer  Spitze  in  das  Parenchym  des  Organes 
hineinragen.  Ihre  Grösse  schwankt  von  derjenigen  einer  Erbse  oder 
Bohne  bis  zu  der  einer  Wallnuss  und  noch  darüber.  Der  hämorrha- 
gische lnfarct  ist  das  erste  Stadium  des  sog.  „metastatischen"  Abs- 
cesses.  Aus  dem  Bluterguss  wird  durch  Zerfall  Eiter  oder  doch  eine 
eiterähnliche  Masse,  denn  oft  sind  wahre  Eiterkörperchen  darin  durch- 
aus nicht  zu  (inden.  Nächst  den  Lungen  wird  am  Häufigsten  von 
diesen  metastatischen  Abscessen  in  ganz  analoger  Weise  die  Leber 
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befallen.  Die  Milz  ist  meist  auffallend  weich,  so  dass  man,  wenn  man 
ihre  Kapsel  gespalten  hat,  sie  unter  einem  Wasserstrahle  auswaschen 
und  dadurch  das  Faser-Gerüst  derselben  darstellen  kann.  Metastatische 
Abscesse  können  sieb  auch  in  der  Milz  finden,  unabhängig  von  der 
Erweichung,  und  zwar  vorzüglich  dann,  wenn  letztere  noch  keine 
bedeutenden  Fortschritte  gemacht  bat.  Den  metastatischen  Abscessen 
in  der  Lunge  sind  ferner  analog  die  Abscesse,  welche  in  den  Nieren, 
dem  Herzen,  den  Wandungen  des  Darmcanales  und  im  Gehirn  ge- 
funden werden.  Die  serösen  Häute  mit  Einschluss  der  Gelenkkapseln 
zeigen  häufig  eitrige  Ergüsse.  Diese  serösen  Säcke  sind  mehr  oder 
weniger  mit  dünnflüssigem  Eiter  gefüllt,  aber  meist  ohne  Röthung  der 
Wandungen.  Selten  finden  sieb  Eiteransammlungen  in  den  Muskeln; 
hier  liegen  sie  nicht  an  der  Oberfläche,  sind  auch  nicht  keilförmig 
gestaltet,  sondern  wie  andere  Abscesse,  rundlich,  oft  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies  und  darüber.  Ebenso  können  Eiterungen  im  Aug- 
apfel (von  der  Ghorioidea  ausgehend)  und  im  Bindegewebe  an  ver- 
schiedenen Stellen,  unabhängig  vom  Orte  der  primären  Erkrankung, 
auftreten,  verschieden  in  Form  und  Grösse.  Im  Allgemeinen  können 
wir  festhalten,  dass  die  seeundären  Abscesse  verhcfltnissmässig  klein 
sind,  wenn  sie  dicken  Eiter  enthalten,  während  die  dünnflüssigen  Er- 
güsse grosse  Schwellung  der  Gelenkkapseln  und  vollständige  Erfüllung 
der  Pleura-  und  Peritonealhöhle  bewirken  können. 

Der  ganze  Körper  ist  sehr  blutleer  und  geht  schnell  in  Fäulniss 
über.  Das  Blut  ist  kirschbraun  gefärbt  und  dünnflüssig;  in  den  Ar- 
terien finden  sich  fast  gar  keine  Gerinnungen  ').  In  anderen  Fällen 
ist  es  zwar  auch  ganz  dünn,  gerinnt  aber  an  der  Luft  nachträglich 
zu  einer  halbflüssigen  Gallerte.  Bei  dieser  Dünnflüssigkeit  des  Blutes 
erklärt  es  sich  leicht,  dass  alle  die  Organe,  welche  bei  der  zufälligen 
Lage*  des  Körpers  die  untersten  waren,  sehr  stark  von  Blut  gefärbt 
sind.  Oft  ist  dies  schon  im  Leben  zu  sehen,  im  Tode  noch  mehr; 
daher  wenn  der  Körper  auf  dem  Rücken  lag,  ausgebreitete  Todten- 
flecke  auf  dem  Rücken;  wird  der  Körper  dagegen  unmittelbar  nach 
dem  Tode  auf  den  Bauch  gelegt,  so  findet  man  ausgedehnte  Flecke 
auf  der  vorderen  Seite. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  Verän- 
derungen der  Blutkörperchen.  Sie  sind  verschrumpft,  sternförmig, 
zackig  wie  eingerissen,  d.  h.  zusammengefallen,  nicht  blos  in  der 
Leiche,  sondern  auch  wenn  man  das  Blut  frisch  aus  der  Ader  gelassen 

')  Die  Fibrin- Annuth  des  Blutes,  namentlich  in  den  Arterien,  ist  weniger  auflallend, 
wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die  in  den  Venen 'gebildeten  Gerinnsel  der  grösste 
Theil  derselben  in  Anspruch  genommen  wird. 
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hat  Vielleicht  kann  man  die  im  Blute  vorgefundene  Milchsäure  als 
Grund  dieser  Veränderungen  betrachten;  jedenfalls  würde  ihre  Gegen- 
wart andeuten,  dass  eine  eigenthtloiliche  Zersetzung  stattgefunden  hat. 
Dass  der  Grund  jeuer  Formveränderungen  der  Blutkörperchen  nicht 
eine  zu  hohe  Conceutratiou  des  Blutes  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Blutkörperchen  oft  zum  grossen  Theil  zerplatzt  sind.  Sie  setzen 
sich  nicht  zu  Boden,  bilden  auch  wegen  des  mangelnden  Faserstoffs 
keinen  Blutkuchen,  sondern  lösen,  sich  und  färben  das  Blutserum  roth. 
In  manchen  Fällen  hat  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auffallend  viel  farblose  Blutkörperchen  (Lyiuphkörperchen)  gefunden; 
Andere  haben  diese  als  Eiterkörperchen  angesehen.  Niemand  kann 
aber  bestimmt  aussagen,  ob  eine  blasse,  kernhaltige  Zelle  ein  Eiter- 
körperchen  oder  ein  farbloses  Blutkörperchen  sei,  da  beide  Gebilde 
nicht  blos  in  ihrer  Structur,  sondern  auch  in  ihrer  Bedeutung  Über- 
einstimmen.   (Vgl.  pag.  228.) 

Die  Möglichkeit  Eiterkörperchen  und  weisse  Blutkörperchen  von  einander  unter 
dem  Mikroskop  zu  unterscheiden,  wird  von  manchen  Seiten  noch  immer  mit  grösster 
Bestimmtheit  behauptet.  Fo  Hin  (in  seinem  Tratte  de  pathotogte  externe,  Paris  1861. 
Tome  I.  pag.  57)  hält  eine  Verwechselung  gradezu  für  unmöglich.  Die  Eiterkörper- 
chen sollen  um  %  oder  '/  grösser  sein,  gelblich  gefärbt  und  sphärisch,  ihre  Ober- 
flache  granulirt,  ihr  Kern  stets  mehrfach.  Die  weissen  Blutkörperchen  dagegen  sollen 
matt  weiss  sein,  abgeplattet,  mit  glatter  Oberfläche  und  ohne  wirklichen  Kern.  Schade 
nur,  dass  die  Figur,  auf  welche  sich  Follio  bezieht,  die  Eiterkörperchen  nach  der 
beigefugten  Erklärung  stärker  vergrößert  und  mit  Essigsäure  behandelt,  die  weissen 
Blutkörperchen  dagegen  (obgleich  scheinbar  auf  demselben  Objectträger)  schwacher 
vergrößert  und  ohne  Zusatz  von  Essigsäure  darstellt.  Daraus  entstehen  allerdings  sehr 
handgreifliche  Verschiedenheilen. 

Krankheits-Erscheinungen.  Seit  langer  Zeit  hat  man  ge- 
wusst,  dass  Menschen,  welche  bedeutende  Verletzungen  erlitten  haben, 
nicht  selten  plötzlich  von  Schüttelfrösten  befallen  werden,  denen  keine 
besonderen  Schmerzen  vorausgehen  oder  folgen  !).  Dieser  Frost  dauert 
verschieden  lange  Zeit;  nach  ihm  kommt  es  zum  Seh  weiss,  darauf 
aber  nicht  zu  einem  ungestörten  Wohlbefinden  (wie  beim  Wechsel- 
lieber),  sondern  es  dauert  ein  fieberhafter  Zustand  mit  adynamischem 
Charakter  fort:  kleiner,  weicher  Puls,  frequent,  ungefähr  140  Schläge 
in  einer  Minute,  beschleunigte  Respiration,  bedeutende  Erhöhung 
der  Körperwärme,  heisse  brennende  Haut,  weiterhin  oft  feucht  und 
schwitzend,  selbst  von  Sudamina  bedeckt;  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Sinken  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  so  dass  die  Kranken, 
wie  Typhöse,  im  Bett  herabrutschen;  die  Zunge  bekommt  einen  Belag, 

*)  Vgl.  die  Dissertation  von  Dr.  ßoerner,    Disquhilio  Mstorico-Uteraria  de  febre 
intermittente  traumatica.    Grypuiae  1854. 
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wird,  da  der  Kranke  mit  offenem  Munde  athmet,  bald  trocken;  der 
Patient  ist  fortdauernd  von  bedeutendem  Durste  gequält,  sein  Appetit 
liegt  ganz  darnieder;  der  Harn  enthält  grosse  Massen  von  harnsauren 
Salzen;  oft  bekommt  die  Haut  (namentlich  auch  die  Conjunctiva)  eine 
icterische  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  hat  man  mit  dem  Namen  „perniciöses 
traumatisches  Wechselfieber"  oder  „-Wundfieber"  belegt.  Zur 
Benennung  „perniciöses  Wechselfieber"  hat  der  Umstand  die  Veran- 
lassung gegeben,  dass  diese  Krankheit  mit  Schüttelfrösten  beginnt,  die 
sich  oft  in  regelmässigen  Intervallen  wiederholen,  später  aber  freilich 
uuregelmässig  auftreten;  „perniciosa  musste  das  Fieber  aber  Allen 
erscheinen,  da  man  es  schliesslich  fast  immer  zum  Tode  führen  sah. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  nämlich 
unter  fortgehender  Steigerung  der  angeführten  Symptome,  zu  denen 
sich  bisweilen  mit  überraschender  Schnelligkeit  Decubitus  gesellt,  in- 
nerhalb 4  bis  12  Tagen  nach  dem  ersten  Frostanfall  mit  dem  Tode. 
Von  dieser  allgemeinen  Regel  giebt  es  jedoch  nicht  so  ganz  selten 
Ausnahmen,  welche  in  neuerer  Zeit  (vielleicht  weil  man  die  Krankheit 
jetzt  genauer  kennt)  zahlreicher  zu  werden  scheinen.  Es  können  2, 
3  Schüttelfröste,  kleiner,  frequenter  Puls,  icterische  Färbung  und  jener 
eigenthümliche  Halbschlaf  schon  gerechte  Besorgnisse  einflössen  und 
doch  tritt  Besserung  ein.  Die  Haut  bekommt  wieder  ihre  normale 
Farbe,  das  Gesicht  den  alten  Ausdruck,  der  Puls  hebt  sich  und  die 
Kräfte  kehren  zurück.  Damit  ist  aber  noch  lange  nicht  Alles  gewon- 
nen. Nur  zu  häufig  ist  die  Hoffnung  eitel;  die  Schüttelfröste  kehren 
wieder  und  mit  ihnen  die  ganze  Reihe  der  früheren  Symptome,  die* 
sich  fort  und  fort  steigernd  endlich  doch  zum  Tode  führen.  Ein  sol- 
cher Wechsel  von  Besserung  und  Rückfall  kann  sich  drei  tiis  vier  Mal 
wiederholen.  In  einigen,  freilich  seltenen  Fällen  aber  behält  die  Besse- 
rung, wenn  auch  Rückfälle  eintreten,  die  Oberhand  und  der  Kranke 
geneset  endlich  nach  einer  langen  Reconvalescenz  vollständig '). 

Wenn  die  Krankheit  sich  lange  hinzieht,  so  erfolgt  der  Tod  oft 
fast  unmerklich  unter  stetiger  Steigerung  der  Entkräftung.  Der  Kranke 
schläft   dann  allmälig  ein,   ähnlich   wie  beim  Typhus   und   anderen 

')  Hierzu  liefert  eine  von  Vi  dal  ausführlich  mitgetheilte  Krankheilsgeschichte  einen 
schonen  Beleg.  Follin,  I.  c,  fuhrt  deren  gleichfalls  auf.  Ich  habe  ähnliche 
Fälle  gleichfalls  mehrmals  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet.  —  Man  muss  sich 
wohl  hüten,  Fälle,  in  denen  bei  bedeutenden  Eiterungen  durch  neu  hinzukommende 
Entzündungen  (Phlegmonen)  Schüttelfröste  und  heftiges  Fieber  bei  ohnehin  grosser 
Entkräftung  den  Anschein  der  Pyämie  erregen,  wahrend  der  Ausgang  doch  ein 
ganz  günstiger  sein  kann,  als  Fälle  von  geheilter  Pyämie  aufzuführen. 
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schweren  und  langwierigen  Krankheiten.  Oft  sind  die  Schmerzen  des 
Decubitus  die  einzigen  während  der  ganzen  Krankheit  Häufig  erfolgt 
auch  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Lungenödem.  In 
anderen  Fällen  erfolgt  er  plötzlich,  indem  sich  in  der  Lungenarterie 
Gerinnsel  festsetzen  (Emboli)  und  Verstopfung  derselben  herbeiführen. 
Endlich  kommt  es  nicht  ganz  selten  zu  Blutungen,  bald  aus  den  Ar- 
terien, bald  aus  den  Venen.  Das  arterielle  Blut  der  Pyämischen  hat 
durchaus  keine  Neigung  zur  Gerinnung,  somit  auch  nicht  zur  Thrombus- 
bildung an  Stellen,  wo  Gefässe  verletzt  und  mechanisch  (durch  Li- 
gatur) verschlossen  sind.  Der  Zerfall  der  Granulationen  und  die  sich 
daran  anschliessende  Ulceration  giebt  aber  nicht  blos  ein  neues  Mo- 
ment zur  Blutung  aus  unterbundenen  Gefässen,  sondern  kann  auch 
ganz  unverletzte  eröffnen.  Aus  den  Venen  entstehen  Blutungen  haupt- 
sächlich wegen  der  Gerinnungen,  welche  das  Lumen  der  grösseren 
Aeste  versperren.  Während  das  Blut  hierdurch  gehindert  wird  gegen 
das  Herz  weiter  zu  fliessen,  liefern  einzelne  Seitenäste  doch  noch 
ZuÜuss  und  das  Blut  muss  daher,  wenn  die  Klappen  nicht  besonders 
genau  schliessen,  rückwärts  gegen  die  Peripherie  strömen  und  aus 
daselbst  belegenen  Oeffhungen  (Wunden,  Versch wärungen)  austreten. 
Man  nennt  solche  Blutungen  pblebostatische.  Blutungen  können 
sich  bald,  aber  auch  erst  nach  Wochen  zeigen.  Der  Kranke  kann 
durch  sie  plötzlich  zu  Grunde  gehen,  wenn  keine  baldige  Hülfe  geschafft 
wird.  Kommt  diese  Hülfe  aber  auch  früh  genug,  so  deutet  doch  die 
Blutung  immer  schon  einen  tödtlichen  Grad  der  Krankheit  an. 

Abgesehen  von  den  Erscheinungen,  welche  sich  auf  den  ganzen 
Körper  beziehen,  kommen  die  Erscheinungen  in  Betracht,  die  an  der 
eiternden  Stelle  beobachtet  werden.  Man  kann  hier  drei  Möglichkeiten 
unterscheiden:  1)  Sie  erleidet  Veränderungen  vor  dem  Frostanfall, 
2)  nach  dem  Frostanfall,  3)  sie  zeigt  während  der  letzten  Zeit,  viel- 
leicht sogar  bis  kurz  vor  dem  Ende  gar  keine  Veränderungen. 
Die  erste  und  zweite  Möglichkeit  sind  gleich  häufig,  die  dritte  ist  ziem- 
lich selten.  —  War  die  eiternde  Fläche  schon  mit  schönen  Granula- 
tionen bedeckt,  so  flachen  sie  sich  ab  und  gehen  glatt  in  einander 
über,  wodurch  die  eiternde  Fläche  kleiner  erscheint  Die  Granulationen 
hören  auf  zu  turgesciren  und  die  Wunde  sieht  wie  lackirt  aus.  Dies 
wird  dadurch  noch  täuschender,  dass  das  Secret  eine  halb  gerinnende, 
dünnflüssige,  helle,  farblose  Flüssigkeit  wird.  Diese  geht  später  in 
Jauche  über,  indem  die  Granulationen  noch  mehr  zerfallen  und  sich 
mit  dem  Exsudate  vermischen.  In  manchen  Fällen  erscheint  in  der 
Umgegend  der  Wunde  erysipelatöse  Röthe,  aber  nur  in  manchen  Fällen ; 
sie  ist  eine  ebenso  inconstante  Erscheinung,  wie  Icterus. 
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In  einigen  Fällen  beobachten  wir  auch  örtliche  Erscheinungen, 
welche  auf  Phlebitis  oder  doch  auf  etwas  der  Venenentzündung 
Analoges  hinweisen.  Wir  sehen  nämlich  oft  von  der  Stelle  der  Ver- 
letzung ausgehend  Anschwellung  der  Venen,  Rötbung  der  die  Venen 
bedeckenden  Haut,  Anschwellung  der  entsprechenden  Lymphgefässe 
und  Lymphdrüsen.  Die  Anschwellung  der  Venenstränge  nimmt  man 
natürlich  nur  an  oberflächlich  verlaufenden  Venen  wahr,  z.  B.  an  der 
Saphena  oder  den  oberflächlichen  Armvenen.  Im  Verlaufe  dieser  Ve- 
nen komml  es  dann  auch  zur  Abscessbildung;  es  entsteht  grössere 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Venen,  so  dass  sie  zuweilen 
als  feste  Stränge  zu  fühlen  sind;  unter  grossen,  oft  klopfenden  Schmer- 
zen entwickelt  sich  der  Abscess  im  Verlaufe  der  Vene,  welche  auch 
selbst  aufbrechen  kann.  Die  Schmerzen  lassen  dann  nach  und  es 
wird  dabei  oft  ganz  dickflüssiger  Eiter  entleert.  In  solchen  Fällen  hat 
man  von  Seiten  Derer  triumphirt,  welche  alle  Erscheinungen  von  der 
Venenentzündung  herleiten  wollen.  Doch  muss  ausdrücklich  bemerkt 
werden,  dass  ein  solcher  Vorgang  höchst  selten  ist.  Aeusserlich 
erkennbare  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Venen  und  Lympbge- 
fässe  kommt  häufiger  vor.  Oft  sehen  wir  in  der  Umgegend  der  Wunde 
und  namentlich  an  der  centralen  Seite  Abscessbildung  (Phlegmone 
diffusa\  entzündliches  Oedem  und  purulente  Infiltration. 

Erklärung  der  Krankheits-Erscheinungen.  Seit  Hunter 
seine  Untersuchungen  über  Phlebitis  bekannt  machte,  ist  die  Chirurgie 
nicht  blos,  sondern  auch  die  ganze  Medicin  von  der  Lehre  beherrscht 
worden,  dass  die  Bildung  des  Eiters  in  den  Venen  oder  der  Eintritt 
des  Eiters  in  die  Venen  der  Grund  dieser  Erscheinungen  sei. 

Der  Eiter  kann  unzweifelhaft  iu  gewissen  Fällen  in  die  Venen 
geradezu  einströmen,  z.  B.  nach  einem  Aderlass,  wenn  durch  Bewe- 
gungen die  Heilung  der  Wunde  gehindert  wird  und  in  Folge  dessen 
Eiterung  eintritt.  Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  dieser  Eiter  Pyämie 
bedinge.  Versuche  au  Thieren  haben  gezeigt,  dass  eine  massige  Menge 
guten  Eiters  d.  h.  einer  unzersetzten  Substanz,  in  die  Venen  in- 
jicirt,  recht  gut  ertragen  wird,  wenn  die  Thiere  diese  Versuche  aus- 
zuhalten überhaupt  geeignet  sind.  So  kann  man  Wiederkäuern,  Fleisch- 
fressern, namentlich  Hunden,  eine  halbe  Drachme  Eiter  wiederholt 
einspritzen,  ohne  dadurch  Erscheinungen  der  Pyämie  bei  ihnen  her- 
vorzurufen  ').    Es  sind  ferner  die  Bedingungen  für  das  Eindringen  von 

')  Werden  solche  Einspritzungen  allzu  bäußg  wiederholt,  so  fuhren  sie  allerdings 
zu  Erkrankungen,  welche  mit  der  Pyämie  wenigstens  die  metastatischen  A bscesse 
iu  den  Lungen  gemein  haben.  So  fand  z.B.  Scdillot,  De  tlufevtion  jntrnlente 
1849,   nachdem   er  einem   Hunde   innerhalb   7  Tagen   14  Einspritzungen   von  je 
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Eiter  in  die  Venen  äusserst  selten  günstig.  Eiter  kann  in  die  Vene 
einfliessen,  wenn  sie  klafft,  —  aber  sie  klafft  nur  unter  seltenen  Ver- 
hältnissen. Ausserdem  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  das  Lumen 
der  Vene  noch  frei  wäre  und  der  Blutstrom  durch  sie  noch  hindurch- 
ginge. Ist  sie  quer  durchschnitten  und  taucht  ihr  offnes  Ende  in  einen 
Eiterherd  ein,  so  ist  damit  noch  nicht  bestimmt,  dass  der  Eiter  in 
ihr  weiter  lauft,  da  die  vis  a  tergo  fehlt. 

Zweitens  hat  man  die  Resorption  des  Eiters  behauptet,  wenn 
auch  nicht  bewiesen.  Man  meinte  ursprünglich,  die  unverletzten  Venen- 
wände konnten  den  Eiter  in  toto  resorbiren.  Von  dieser  Resorption 
heute  noch  sprechen  zu  wollen,  setzt  Unkenntniss  aller  physiologischen 
Thatsachen  voraus.  Durch  die  Venen  wände  gehen  nicht  einmal  Blut- 
körperchen,  noch  viel  weniger  Eiterkörperchen.  Es  könnte  also  nur 
noch  an  das  Eiterserum  gedacht  werden.  Dass  dieses  resorbirt  wer- 
den kann,  ist  unzweifelhaft.  Daher  kommt  es  ja,  dass  Eiterherde 
eingedickt,  käsig  werden  (vgl.  „Abscess").  Das  Eiterserum  mischt 
sich  aber  mit  dem  Blute,  ohne  Gerinnung,  Zersetzung  oder  anderweitige 
Störungen  zu  veranlassen.  Von  diesem  Eiterseruin  zu  unterscheiden 
ist  die  Jauche,  die  sich  auf  Eiterherden  ansammelt.  Die  Aufnahme 
der  Jauche  erfolgt  noch  viel  leichter,  als  die  des  Eiterserums,  weil 
dieselbe  viel  dünnflüssiger  ist.  Solche  zersetzte  Flüssigkeiten  haben 
wahrscheinlich  auf  das  Blut  stets  eine  nachtheilige  Wirkung.  Dafür 
spricht  das  Experiment.  Die  Einspritzung  von  Jauche  in  die  Vene 
eines  Thiers  hat  ganz  andre  Folgen,  als  diejenige  von  gutem  Eiter. 
Man  kann  sich  auch  von  chemischer  Seite  die  Einwirkung  von  Jauche 
aufs  Blut  sehr  wohl  vorstellen.  In  Zersetzung  begriffene  Substanzen 
theilen,  wenn  sie  einer  zersetzbaren  beigemischt  werden,  den  Zer- 
setzungsprocess  dieser  letzteren  mit,  ziehen  sie  mit  in  ihre  Zersetzung 
hinein.  Wie  ein  Gährungsprocess  durch  Hefe  in  einer  Zuckerlösung 
angeregt  wird,  so  kann  auch  ein  Zersetzungsprocess  im  Blute  angeregt 
werden  durch  Beimengung  kleiner  Mengen  zersetzter  Flüssigkeiten.    Der 

eio  Kubikctmt.  Eiter  gemacht  halte,  bei  der  Seclion  Lungen  -  Abscesse  auf  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwicklung,  welche  zum  Theil  aufgebrochen  wnren  und 
ihren  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  entleert  hatten.  Abgesehen  davon,  dass  ein  solcher 
Verlauf  der  metastatischen  Absccsse  sich  bei  der  Prämie  grade  nicht  findet,  geht 
aus  diesen  Experimenten  doch  eigentlich  nichts  weiter  hervor,  als  dass  grössere 
Quantitäten  einer  fremdartigen  Substanz,  wie  in  den  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Experimenten  von  Magen  die,  Verstopfungen  der  Lungengefässc  und  Lungen-Eite- 
rung bewirken  können.  Aber  weder  ein  specifiscber  Einfluss  des  Eiters  noch 
auch  die  von  Sedillot  und  vielen  seiner  Anhänger  noch  immer  vertheidigte  Be- 
hauptung, dass  die  einzelnen  Eiterkörperchen  als  solche  wegen  ihrer  individuellen 
Grösse  die  Verstopfung  bedingen,  wird  dadurch  erwiesen. 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.   4. Aufl.  I.  16 
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von  Engel  vorgeschlagene,  neuerdings  aber  von  den  Meisten  aufge- 
gebene Name  „fiitergährung44  müsste  hiernach  für  solche  Fälle  nicht 
so  ganz  ungerechtfertigt  erscheinen.  Man  bezeichnet  sie  meist  als 
Septikaemie. 

Drittens  haben  wir  die  Hunt  er 'sehe  Lehre  zu  erwähnen,  welche 
in  der  französischen  Schule  noch  jetzt  die  herrschende  ist:  „der  Eiter 
entsteht  im  Venenrohr  durch  Entzündung."  Wo  man  Eiterpfropfe  oder 
frei  fliessenden  Eiter  fand,  sagte  man:  „hier  hat  Phlebitis  bestanden,  sie 
ist  die  Ursache  der  Eiterung  in  den  Venen,  analog  den  Entzündungen 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Schleimhäute. u  —  Halten  wir  uns  an  die 
Thatsachen,  so  finden  wir,  dass  die  Erscheinungen  der  hier  voraus- 
gesetzten Phlebitis  kaum  jemals  mit  anderen  EntzUndungsprocesseo 
Übereinstimmen.  Es  giebt  eine  Entzündung  des  Venenrohres,  aber 
grade  bei  Pyämie  finden  wir  deren  Erscheinungen  in  der  Regel  nicht 
Den  Eiter  finden  wir  äusserst  selten  frei,  meist  von  Blutgerinnseln 
eingeschlossen  und  es  ist  nicht  einzusehen,  wie  in  Folge  einer  Venen- 
entzündung eine  Gerinnung  von  Blut  in  der  Vene  zu  Stande  kommen 
und  wie  dieser  von  Blutgerinnseln  eingeschlossene  Eiter  einen  so  üblen 
Einfluss  auf  den  übrigen  Organismus  ausüben  sollte.  Die  Entwieke- 
lungsgeschicbte  der  Thrombi  zeigt,  dass  sie  als  Gerinnungen  entstehen, 
deren  weitere  Umwandlung  zu  eitrigem  Zerfall  in  ihrem  Inneren  führt. 
Meist  erweist  sich  der  vermeintliche  Eiter  überdies,  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung,  gar  nicht  als  Eiter,  sondern  als  eine  ihm  ähn- 
liche Substanz,  die  aus  zersetztem  Blut  u.  dgl.  besteht. 

Diese  Erklärungen  beziehen  sich  auf  die  Quelle  des  Eiters.  Man 
muss  sie  unterscheiden  von  den  Theorien,  welche  die  Weiterbeför- 
derung desselben  durch  den  ganzen  Körper  im  Auge  haben,  welche 
also  untersuchen,  in  weichem  Verhältniss  die  übrigen  Veränderungen 
zu  den  Veränderungen  (und  namentlich  der  Anwesenheit  von  Eiter)  im 
Venenrohre  stehen.  Diejenigen,  welche  die  Resorption  des  Eiters  als 
die  Ursache  der  Infection  bezeichnen,  sind  nicht  in  Verlegenheit  um 
die  Erklärung  der  übrigen  Erscheinungen:  der  Eiter  fliesst  durch  das 
übrige  Gefässsystem  und  da  er,  nach  ihrer  Ansicht,  eine  scharfe  Sub- 
stanz ist,  so  soll  er  überall  Entzündung  erregen.  Nach  dieser  Theorie 
muss  er  also  die  an  anderen  Stellen  auftretenden  metastatischen  Abszesse 
durch  Erregung  circumscripter  Entzündungen  veranlassen.  Dagegen 
ist  einzuwenden,  dass  diese  Abscesse  nicht  auf  Grund  einer  primären 
Entzündung  entstehen,  sondern  durch  Bildung  und  weitere  Umwand- 
lung eines  Blutergusses.  —  Man  behauptete  ferner,  jene  roetastattschen 
Abscesse  und  die  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  und  Gelenken  seien 
Eiter  depo  ts,    der  Kranke   resorbire   fortwährend   Eiter   und   dieser 
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würde  mit  dem  Blute  durch  den  Körper  geführt  und  demnächst  in 
den  Lungen,  der  Leber,  Milz,  Pleurahöhle,  in  Gelenken  u.  s.  w.  abge- 
lageil.  Solche  sogenannte  Eiterablagerungen  (Eitermetastasen)  finden 
sjcb  aber  in  einem  solchen  Maasse,  dass  die  Eiterresorption  aller 
eiternden  Wunden  eines  ganzen  Spitals  nöthig  wäre,  um  solche  Mengen 
zu  Stande  zu  bringen.  Wir  mttssten  also  annehmen,  dass  mehr  Eiter 
aufgesogen  würde,  als  gebildet  Man  glaubte  auch  die  Sedimente  im 
Hirn  der  an  Pyämie  Erkrankten  für  Eiter  erklären  zu  dürfen,  der  von 
den  Venen  aufgesogen,  durch  das  Gettsssystem  hindurchgewandert  sei 
nnd  Bun  durch  die  Nieren  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werde.  Doch 
hatte  man  nicht  untersucht,  ob  diese  Sedimente  wirklich  Eiter  oder 
barQsaure  Salze  seien.  Durch  die  kleinen  Malpighischen  Knäuel  können 
aber  gar  keine  Eiterkörperohen  ausgeschieden  werden,  wenn  deren 
auch  noch  so  viele  aufgesogen  wären.         * 

Beide  Theorien,  welche  sich  lediglich  auf  die  Verbreitung  des 
Eilers  beziehen,  sind  in  neuester  Zeit  mit  gewissen  Modificationen 
wieder  erneuert  worden.  Hierher  gebort  namentlich  die  Theorie  von 
Kiwi  seh,  welcher  die  Meinung  aufstellt,  es  handle  sich  um  eine  fort- 
schleichende Phlebitis ;  aber  Niemand  hat  entsprechende  Entzündungs- 
Erscbeinungen  in  den  Venen  nachgewiesen. 

Die  zweite  der  angeführten  Theorien  wurde  besonders  durch  Ma- 
gendie  zu  Ehren  gebracht,  der  die  Beobachtung  machte,  dass  Thiere, 
denen  man  kleine  Körperchen  einspritzt,  welche  sich  im  Blute  nicht 
auflösen,  aber  durch  den  Blutstrom  fortgeschwemmt  werden,  an  lobu- 
lärer Pneumonie  zu  Grunde  geben,  <L  h.  unter  Entwicklung  kleiner 
Abscesse,  welche  mit  metastatischen  Abscessen  die  grösste  Aehnlich- 
keit  haben.  Dazu  wählte  Magendie  Zinnober,  Kohlenstaub  u.  a.  m. 
Es  war  leicht  nachzuweisen,  dass  dadurch  Verstopfung  der  sehr  feinen 
Lungencapillaren  zu  Stande  kommt  Diese  Substanzen  werden  in  die 
Lunge*  geführt,  bleiben  hier  im  feinen  Sieb  der  Lungencapillaren 
stecken,  das  sie  wegen  ihrer  Grösse  nicht  passiren  können,  und  ver- 
anlassen Stase.  In  der  Umgegend  entsteht  Entzündung,  die  zur  Eite- 
rung führt  Durch  Injection  solcher  fein  verteilter  Substanzen  kann 
man  sicher  metastatische  Abscesse  erzeugen.  Magendie  zieht  daraus 
den  Scbluss,  dass  im  Organismus  die  Eiterkörperchen  diese  Rolle 
spielen.  Sie  sollen  die  Lungencapillaren  verstopfen.  Aber  im  normalen 
Zustande  passiren  dieses  selbe  Gapillarnetz  auch  Lymphkörperchen  (farb- 
lose Blutkörperchen),  die  mit  den  Eiterkörperchen  ganz  gleiche  Grösse 
haben.  Nichtsdestoweniger  sind  diese  Untersuchungen  Magendie 's 
sehr  wichtig  und  von  grosser  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Pyämie. 
Sie  führten  nämlich  zu  einer  richtigen  Auffassung  der  Entstehung  der 
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metastatischen  Abscesse,  sie  führten  darauf  hin,  dass  Verstopfung 
der  kleinen  Ge fasse  jenen  metastatischen  Abscessen  zu  Grunde 
liege.  Man  erkannte,  dass  jene  Abscesse  an  Ort  und  Stelle  sich  ent- 
wickeln und  nicht  als  Depots  des  dahin  geschleppten  Eiters  betrachtet 
werden  können.  Die  Theorie  von  Magen  die  inusste  aber  sofort  un- 
zureichend werden  in  Fällen,  wo  die  Lungen  frei  waren,  dagegen 
Muskel-,  Leber-,  Milz -Abscesse  bestanden.  Denn  die  verstopfenden 
Körperchen  mussten  die  Lungencapillaren  passirt  haben,  um  in  die 
Muskel-,  Leber-,  Milz-Capillaren  zu  gelangen.  Allerdings  giebt  es 
kaum  feinere  Gapillaren,  als  in  den  Lungen;  aber  es  giebt  auch  Ver- 
bindungszweige zwischen  Arterien  und  Venen  der  Lunge,  die  ein 
weiteres  Lumen  behalten,  und  durch  diese  können  auch  Körperchen 
von  etwas  stärkerem  Galiber  in's  Herz  gelangen,  mit  dem  arteriellen 
Blut  weiter  geführt  und,  durch  neue  Fibrinauflagerung  verdickt,  in 
den  Gapillaren  des  Körpers  angehalten  werden. 

Auf  diese  Weise  wäre  die  Theorie  von  der  mechanischen  Ver- 
stopfung der  Gefässe  durch  Eiterkörperchen  wieder  anwendbar  ge- 
macht, wenn  ihrer  Anwendung  nicht  überhaupt  die  Thatsache  entgegen- 
stünde, dass  dieselben  Gapillaren,  durch  welche  farblose  Blutkörperchen 
passiren,  auch  den  Eiterkörperchen  den  Durchgang  gestatten  müssen. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  Fälle  von  Pyämie  giebt,  bei 
denen  man  weder  Eiterpfropfe,  noch  freien  Eiter  in  den  Venen  findet,  — 
was  die  Theorie  von  Magen  die  doch  voraussetzt  Ist  Eiter  im  Venen- 
rohr, so  steckt  er  überdies  meist  in  Gerinnseln.  Wie  sollen  die  Eiter- 
körperchen aus  diesen  heraus-  und  mit  dem  Blute  fortgeführt  werden? 

Die  Untersuchungen  und  Experimente  von  Virchow  haben  aber 
gelehrt,  dass  es  nicht  die  Eiterkörperchen  sind,  sondern  fortgeführte 
Stücke  der  Gerinnsel  (Emboli),  durch  welche  die  Verstopfung  der 
j±  Gefässe  in  der  Lunge  und  in  den  übrigen  Organen,  in  denen  man 
metastatische  Abscesse  beobachtet  hat,  erfolgt.  In  den  Umgebungen 
bedeutender  Eiterherde  und  eiternder  Flachen  findet  stets  eine  ge- 
wisse Hemmung  des  Kreislaufs  Statt.  In  manchen  Fällen  ist  diese  so 
bedeutend,  dass  aus  ihr  geradezu  die  Bildung  von  Blutpfröpfen,  Thrombi, 
erklärt  werden  kann;  so  z.B.  in  Amputationsstumpfen,  wo  die  Arterien 
durch  die  Ligatur  verschlossen  sind,  und  der  Blutlauf  in  den  Venen 
durch  den  Mangel  des  peripherischen  Stückes  der  Vene  unterbrochen 
ist.  Diese  Art  der  Thrombose  ist  längst  bekannt  und  verhältniss- 
mässig  ungefährlich,  weil  von  diesen  Blutpfröpfen,  wegen  des  Mangels 
einer  vis  a  (ergo,  schwer  etwas  abgelöst  und  fortgespült  werden  kann. 
Blutpfröpfe  entstehen  aber  auch  in  der  Umgebung  von  Eiterungen, 
welche  keiuen  bedeutenden  Substanzverlust  mit  sich  führen,  also  nicht 
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Mos  auf  Grund  mechanischer  Hemmung  des  Bluüaufs.  Dennoch 
spielen  auch  bei  ihrer  Entstehung  mechanische  Verhältnisse  eine  grosse 
Rolle.  Sinken  bei  grossen  Eiterungen  die  Körperkräfte  betrachtlich, 
so  vermindert  sich  auch  die  Energie  der  Herzbewegungen  und  das 
venöse  Blut  fliegst  daher,  unter  einer  schwächeren  Triebkraft,  trotz 
einer  bedeutenden  Pulsfrequenz,  doch  wesentlich  langsamer.  Deshalb 
sind  dann  geringfügige  Hemmungen,  wie  sie  z.  B.  durch  angeschwollene 
Lymphdrüsen  bewirkt  werden,  im  Stande,  die  Bildung  eines  demnächst 
durch  weitere  Anlagerungen  von  Fibrin  schichtweis  wachsenden  Pfropfes 
in  der  Vene  zu  bewirken.  Im  normalen  Zustande  hemmen  bekannt- 
lich die  Venenklappen  jede  rückgängige  Bewegung  des  Venenblutes, 
wenn  eine  solche  durch  Oompression  der  Vene,  namentlich  Seitens 
der  sich  contrahirenden  Muskeln,  eingeleitet  werden  könnte.  An  jedem 
Rlappenpaar  muss  sich  unter  solchen  Verhältnissen  in  den  Venen  der- 
selbe Rückschlag  im  Kleinen  wiederholen,  den  wir  an  den  ebenso 
eingerichteten  Semilunarklappen  des  Herzens  genau  kennen.  Die  Klappen- 
sinus müssen  somit  auch  bei  normalem  Blutstrome  in  gewissen  Mo- 
menten mit  zurückgestautem  Blute  gefüllt  sein.  Bei  abgeschwächter 
Herzkraft  macht  sich  dies  doppelt  geltend,  und  die  Klappensinus  der 
Venen  sind  daher  unter  den  oben  entwickelten  Verhältnissen  der  ge- 
wöhnliche Ausgangspunkt  für  die  Bildung  der  Blutpfröpfe.  Für  die 
Einleitung  des  Gerinnungsprocesses  in  der  Umgebung  offener  Eiterun- 
gen macht  Virchow  überdies  noch  ein  chemisches  Moment  geltend. 
Das  Fibrin  ist  im  lebenden  und  bewegten  Blute  flüssig  (als  fibrinogene 
Substanz);  es  gerinnt  bei  Hemmung  der  Bewegung,  schneller  noch, 
wenn  gleichzeitig  die  äussere  Luft  einwirkt  Der  wirksame  Bestand- 
theil  der  Luft  aber  scheint  hier,  wie  überall,  der  Sauerstoff  zu  sein. 
Wirkt  nun  durch  Vermittlung  der  eiternden  Fläche  und  der  sie  be- 
deckenden Eiterscbichten  der  Sauerstoff  der  äusseren  Luft  auf  das  t, 
ohnehin  durch  seinen  langsamen  Lauf  zur  Gerinnung  prädisponirte 
Blut  der  benachbarten  Venen,  so  wird  die  Pfropfbildung  dadurch  be- 
günstigt und  namentlich  die  Anlagerung  neuer  Schichten  an  die  bereits 
entstandenen  Gerinnsel  befördert.  Der  Thrombus  wächst  durch  schicht- 
weise Anlagerung  von  Fibrin,  welches  stets  auch  zahlreiche  Massen 
rother  und  farbloser  Blutkörperchen  einschliesst.  Dass  letztere  (welche 
häufig  auch  an  dieser  Stelle  für  Eiterkörperchen  erklärt  worden  sind) 
vorzugsweise  zahlreich  in  den  Blutpfröpfen  gefunden  werden,  erklärt 
sieb  sehr  einfach  aus  ihrer  bekannten  Neigung  zur  Adhäsion  an  den 
Gefässwänden  (wie  sie  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  so  leicht 
studirt  werden  kann),  —  die  ihrer  Seits  wahrscheinlich  blos  auf  der 
Rauhigkeit   der  Oberfläche   beruht.     Der  Blutpfropf  kann   bald  das 
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ganze  Venenrohr  ausfüllen,  bald  nur  der  einen  Wand  adhäriren.  Im 
letzteren  Falle  ist  es  leicht  einzusehen,  wie  Stücke  desselben,  wenn 
er  nach  und  nach  erweicht  und  zerfällt,  durch  das  an  ihm  vorüber- 
fliessende  Blut  fortgeschwemmt  werden  können.  Füllt  er  aber  das 
Venenrohr  ganz  aus,  so  setzt  sich  sein  Wacbsthum  in  der  Richtung 
gegen  das  Herz  bis  über  die  Einmündungssteile  des  nächsten  Seiten- 
astes fort.  In  dieser  Gegend  füllt  er  jedoch  das  Venenrohr  nicht  mehr 
ganz  aus,  ist  vielmehr  zugespitzt  oder  zottig,  weil  das  Gerinnsel  wäh- 
rend seiner  Bildung  durch  das  seitlich  einströmende  Blut  bewegt  wird. 
Damit  ist  dann  auch  für  diese  obturirenden  Pfropfe  die  Möglichkeit 
des  Fortspülens  von  erweichten  und  abgelösten  Theilen  derselben  ge- 
geben. Die  Erweichung  und  der  Zerfall  des  Gerinnsels  aber  sind 
Vorgänge,  die  auch  anderweitig  an  geronnenem  Blute  beobachtet  wer- 
den. Hier  mögen  sie  überdies  durch  die  Seitens  der  eiternden  Fläche 
vermittelte  Einwirkung  des  Sauerstoffs,  Vielleicht  auch  geradezu  durch 
die  Imbibition  der  Jauche  begünstigt  werden.  Jedoch  darf  man  dabei 
nicht  vergessen,  dass  die  Thrombose  keineswegs  immer  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  eiternden  Fläche  beginnt 

Unzweifelhaft  hat  die  im  Vorstehenden  nur  in  ihrer  engsten  Be- 
ziehung zur  Pyämie  und  keineswegs  vollständig  vorgetragene,  bei  den 
Krankheiten  der  Gefässe  (Bd.  ü.)  nochmals  zu  berührende  Lehre 
von  der  Thrombose,  wie  sie  aus  den  umfassenden  Arbeiten  von 
Vi rchow1)  hervorgegangen  ist,  für  die  Erklärung  der  als  „Pyämie" 
bezeichneten  Erkrankungen  eine  grosse  Bedeutung.  Die  metastatischen 
Abscesse  und  Ergüsse  werden  durch  sie  in  einer  vollkommen  über- 
zeugenden Weise  erklärt  und  die  irrige  Annahme  einer  „suppurativen 
Venen -Entzündung"  als  Quelle  derselben  für  immer  beseitigt  Aber 
diese  Abscesse  und  Ergüsse  sind  selten  so  bedeutend,  dass  wir  aus 
ihnen  den  Tod  ableiten  und  die  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen 
vollständig  erklären  könnten,  und  in  manchen  Fällen  fehlen  sie  ganz. 
Wir  werden  somit  der  Annahme  einer  Veränderung  des  Blutes,  sei  es 
durch  die  Beimischung  des  aus  den  Pfropfen  herrührenden  Detritus 
oder  durch  die  directe  Aufnahme  von  zersetztem  Eiterserum  (Jauche), 
nicht  entbehren  können. 

Wir  sehen  aber  Pyämie  zu  Stande  kommen  nicht  bios  mit  und 
ohne  Thrombose,  sondern  auch  mit  und  ohne  vorgängige  Verände- 
rungen der  eiternden  Fläche  und  ihres  Secrets.  Die  Zersetzung  des 
Blutes  kann  doch  nur  bedingt  sein  durch  Berührung  des  Blutes  mit 
Jauche,  und  unsere  Erklärung  müsste  daher  mangelhaft  erscheinen  in 

')  Vgl.  dessen  „gesammelte  Abhandlungen"  pag. 219  bis  711,  wo  anch  die 
gesammte  Literatur  angegeben  tat. 
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allen  den  Fallen,  wo  der  Schüttelfrost  eintritt,  bevor  die  Qualität  des 
Eiters  sieh  gelindert  hat.  Für  solche  Fälle  kann  man  freilich  auch 
annehmen,  dass  die  Thrombi  in  den  Venen  bereits  zerfallen  seien, 
während  die  Eiterung  selbst  noch  keine  merklichen  Veränderungen  er- 
fahren bat  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  (wie  beim  Hospitalbrande) 
die  Atmosphäre,  in  welcher  der  Kranke  sich  befindet,  durch  Vermitte- 
lung  der  Lungen  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  ausübe.  Pyämie  ist  unverhältnissmässig  viel  häufiger  in 
Krankenhäusern,  als  in  der  Privat-Praxis,  und  in  überfüllten,  schlecht 
gelüfteten  Sälen  am  häufigsten.  Mit  diesen  Thatsachen  Hesse  sich  die  An- 
sicht in  Einklang  bringen,  dass  die  Pyämie,  unabhängig  von  Veränderun- 
gen der  Eiterung,  gleichsam  aus  der  Luft  entstehen  könne.  Wir  dürfen 
ferner  nicht  übersehen,  dass  die  Verschiedenheiten  des  Leichenbefundes 
gewöhnlich  auch  bestimmten  Varietäten  des  Krankheits-  Verlaufes  ent- 
sprechen. In  dem  einen  Falle  ist  die  Einwirkung  eine  sehr  heftige; 
wir  sehen  einen  sehr  rapiden  Verlauf,  die  Krankheit  überspringt  gleich- 
sam das  erste  Stadium,  und  wir  finden  schon  nach  wenigen  Tagen 
eine  schmierige  Flüssigkeit  in  den  Adern  (Sepsis  des  Blutes,  Septikae- 
mie).  Hier  kommt  es  gar  nicht  zur  Thrombose.  In  anderen  Fällen  ist 
der  Verlauf  langsamer;  dann  können  wir  die  Stadien  deutlich  unter- 
scheiden. Es  bilden  sich  zunächst  Gerinnsel  {Thrombi)  an  Stellen, 
wo  der  Bluüauf  an  und  für  sich  langsamer  oder  behindert  ist,  nament- 
lich also  in  den  Venen,  in  den  Klappentaschen,  im  Bereich  drückender 
Lymphdrüsen  (Stadium  der  Thrombose);  das  geronnene  Blut  aber 
zersetzt  sich  leichter,  als  das  fliessende  (Stadium  des  Zerfalls). 
Immerhin  müssen  wir  aber  zugestehen,  dass  von  Seiten  der  Anatomie, 
wie  des  Experiments  noch  Manches  zur  Aufhellung  des  Wesens  der 
Pyämie  geschehen  muss  und  dass  vorläufig  selbst  bei  sorgfältiger  Son- 
derung der  schwereren  oder  leichteren  (J.  Vogel),  schneller 
oder  langsamer  verlaufenden  Fälle  von  einer  rationellen  Therapie 
dieser  schrecklichen  Complication  bedeutender  Eiterungen  noch  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

E.  Behandlung  der  Eiterung,  Man  sagt  gewöhnlich,  die  Be- 
handlung der  Eiterung  bezwecke  im  Allgemeinen  die  Beförderung  der- 
selben. Dies  ist  auch  richtig,  sofern  man  dabei  die  bei  der  Eiterung 
stattfindende  Granulationsbildung,  durch  welche  der  entstandene  Sub- 
stanzverlust ersetzt  wird,  vorzugsweise  im  Auge  hat.  Will  man  hier- 
von absehen,  so  wird  es  natürlich  Niemand  einfallen,  die  Beförderung 
der  Eiterung  für  nützlich  zu  halten.  Zunächst  also  wird  man  sie, 
sofern  ein  günstigerer  Ausgang  erzielt  werden  kann,  zu  vermeiden 
suchen,  wo  sie  aber  einmal  entstanden  ist,  nicht  weiter  verlängern, 
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als  eben  für  die  Ausgleichung  des  Substanzveriustes  erforderlich  ist. 
Hai  ein  solcher  gar  nicht  stattgefunden  (wie  namentlich  bei  vielen 
Schleimhauteiterungen,  Blennorrhöen),  so  wird  man  auch  von  vorn- 
herein die  Eiterung  möglichst  abzukürzen  suchen.  Bei  Eiterungen 
unter  der  Haut  kommt  als  ein  wesentliches  Moment  die  Entleerung 
des  Eiters  in  Betracht,  wovon  sogleich  bei  den  Abscessen  im  Beson- 
deren zu  sprechen  ist 

Handelt  es  sich  um  eine  offene  Eiterung  und  soll  die  Granu- 
lationsbildung befördert  werden,  so  wendet  man  die  feuchte  Wärme 
in  Form  lauwarmer  Kataplasmen  oder  Bäder  an.  Vgl.  Prolegomena 
pag.  106—113.  Wo  diese  Behandlungsweise  unbequem  oder  wegen 
der  Localität  des  Uebels  oder  der  Individualität  des  Kranken  unpassend 
erscheint,  dienen  zu  demselben  Zwecke  die  Verbände  mit  sogenannten 
balsamischen  Mitteln,  unter  denen  namentlich  Unguentum  basilicum 
und  Unguentum  Elemi  sich  eines  altbewährten  Rufes  erfreuen.  Die 
Anwendungsweise  dieser  Verbandsalben  wurde  bereits  pag.  106  ange- 
geben. Ein  solcher  Verband  muss,  je  nach  der  Menge  des  durch  ihn 
und  neben  ihm  hervorquellenden  Eiters  bald  mehrmals  am  Tage,  bald 
auch  nur  alle  zwei  oder  drei  Tage,  in  der  Regel  aber  täglich  ein  Mal 
erneuert  werden.  Bei  der  Erneuerung  ist  jede  unsanfte  Berührung 
und  Zerrung  der  Granulationen  zu  verhüten.  Je  mehr  der  Eiter  die 
Verbandstucke  incrustirt  und  verklebt  hat,  desto  sorgfältiger  muss  man 
sie  aufweichen,  wozu  bei  grossen,  bedeutenden  Eiterungen  ein  beträcht- 
licher Zeitaufwand  nöthig  wird.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten, 
dass  zu  häufiger  Wechsel  des  Verbandes  bei  offenen  Eiterungen  leichter 
schadet,  als  zu  seltener.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass 
man  eine  Zersetzung  des  Eiters  bis  zur  Fäulniss  und  Madenbildung 
abwarten  solle,  bevor  man  den  Verband  wechselt,  wie  Manche  unbe- 
greiflicher Weise  empfohlen  haben.  Auch  ist  ausdrücklich  hervorzu- 
heben, dass  nur  bei  guter  Eiterung  und  Granulationsbildung,  nicht 
aber  in  Fällen,  wo  dem  Eiter  zerfallene  Gewebselemente  (Jauche)  bei- 
gemischt sind,  die  „seltenen  Verbände"  nützlich  oder  überhaupt 
zulässig  sind.  Wir  werden  hierauf  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre 
zurückkommen. 

Haben  die  Granulationen  nach  Ausfüllung  des  Substanzverlustes 
sich  bis  zum  Niveau  der  Haut  erhoben,  so  muss  man  häufig  ihr  wei- 
teres Emporwachsen  zu  hemmen  und  die  Bildung  von  Epidermis,  die 
sogenannte  Ueberhäutung,  zu  befördern  suchen.  Zu  diesem  Behuf  wer- 
den die  Blei-  und  Zinkpräparatc  empfohlen,  namentlich  Aqua  Plumbi; 
denn  Salben  eignen  sich  im  Allgemeinen  nicht  zur  Beförderung  der 
Ueberhäutung.    Das  kräftigste  Mittel  zu  diesem  Zweck  sind  Umschläge 
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mit  einer  starken  Höllensteinlösung  (10-—  20  Gran  auf  eine  Unze). 
Die  vortrefflichen  und  oft  wahrhaft  Überraschenden  Wirkungen  der 
Höllensteinlösung  können  nur  bei  sehr  üppiger  Granulationsbildung 
{Caro  luxurians,  wildes  Fleisch)  durch  das  Betupfen  mit  Höllenstein 
(in  Substanz)  ersetzt  werden. 

Allerdings  sind  mit  der  Anwendung  der  Höllensteinumschläge  einige  kleine  Uebel- 
stände  verbunden,  auf  welche  man  den  Kranken  aufmerksam  machen  muss.  Der  damit 
behandelte  Theil  wird,  indem  sich  nnter  Einwirkung  des  Lichtes  Silber  reducirt,  schwarz 
gefärbt.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Hunde  Dessen,  der  die  Umschläge  macht,  und  für 
alle  damit  in  Berührung  kommenden  Gegenstände.  Da  jedoch  Höllensteinflecke  von 
den  Händen  (mit  Ausnahme  der  Nägel),  aus  Leinwand  o.  s.  f.  durch  Waschen  mit 
einer  Lösung  von  Cyankalium  oder  Jodkalium  schnell  und  sicher  vertilgt  werden  kön- 
nen, so  ist  diese  unabsichtliche  Färbung  von  gar  keinem  Belang.  Von  grösserer  Be- 
deutung ist  der  sehr  hohe  Preis  des  Mittels.  Um  möglichst  sparsam  zu  verfahren, 
muss  man  daher  in  eine  Tasse  oder  auf  eine  Schussel  nur  immer  so  viel  von  der 
Lösung  anfgiessen  lassen,  als  zur  Tränkung  der  aufzulegenden  Leinwandlappen  erforder- 
lieh ist;  denn  die  Höllensteinlösung  verliert  ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  in  einem  offe- 
nen Gefässe  dem  Licht  ausgesetzt  wird,  sehr  schnell,  indem  Silber  zu  Boden  fällt. 
Dass  zur  Lösung  nur  destillirtes  Wasser  angewandt  und  jede  Berührung  oder  Vermen- 
gung mit  chlorhaltigen  Substanzen  vermieden  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Als  Beförderungsmittel  der  Vernarbung  ist  ferner,  namentlich  wenn 
keine  allzugrosse  Granulationsmasse  vorliegt,  die  gleichmässige  Com- 
pression  mittelst  dachziegelförmig  über  einander  gelegter  Streifen  von 
Bleiweisspfiaster  zu  empfehlen.  Für  das  Wechseln  eines  solchen  Pfla- 
sterverbandes gelten  die  für  den  Salbenverband  aufgestellten  Regeln. 

Tritt  bei  einer  zu  heftigen  Entzündung  der  Gewebe,  von  welchen 
die  Granulationen  emporwachsen  (bei  zu  hohem  Vitalitätszustande, 
Rust),  sogenanntes  Stocken  der  Eiterung  ein,  wobei  die  eiternde 
Fläche  selbst  schmerzhaft  wird,  die  Granulationen  bei  der  geringsten 
Berührung  bluten  und  consistenter,  weissgelblicher  Eiter  nur  in  ge- 
ringer Menge  abgesondert  wird;  so  muss  man  von  der  Anwendung 
aller  Salben-  und  Pflasterverbände  abstehen  und  sofort  zu  feucht- 
warmen  Umschlägen  oder  dem  permanenten  Bade  übergehen.  Bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  sind  Blutegel  in  die  Umgebung  zu  setzen. 
Jedenfalls  ist  für  vollkommene  Ruhe  des  kranken  Theils  und  Beför- 
derung des  Blutlaufs  in  den  Venen  durch  hohe  Lagerung  desselben 
zu  sorgen.  Natürlich  sind  dann  auch  erhitzende  Speisen  und  Getränke 
zu  vermeiden.  Der  Kranke  muss  eine  wenig  nahrhafte  Kost  gemessen 
uud  von  Zeit  zu  Zeit  salinische  Abführmittel  nehmen. 

Schreitet  dagegen  die  Granulationsbildung  langsam  fort,  wobei  in 
der  Regel  auch  nur  geringe  Mengen  von  Eiter  gebildet  werden,  so 
sind  Reizmittel  anzuwenden.  Als  die  mildesten  derselben  können  wir 
die  Verbände  mit  den  oben  angeführten  Salben  ansehen,   denen  man 
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aber  zweckmässig  zur  Erhöhung  ihrer  Wirkung  Myrrhentinctur f)  oder 
Terpenthinöl  zusetzt  FUr  grosse  oder  tiefe  eiternde  Flächen  eignen 
sich  besser  Umschläge  oder  Bäder  von  Gbamillenthee  oder  einem  Auf- 
guss  der  bei  weitem  kräftiger  wirkenden  Species  aromaticae.  Bei  ganz 
torpidem  Zustande  der  Granulationen  beträufelt  man  sie  überdies  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  Tinct.  Myrrhae,  Tinct  Opii  crocata,  Oleum  Terebin- 
thinae  oder  bestreut  sie  mit  rothem  Präcipitat. 

Wird  bei  geringfügiger  Granulationsbildung  die  Eiterung  profus, 
der  Eiter  dünn,  endlich  sogar  jauchig,  so  muss  man  sorgfältig  unter- 
suchen, ob  nicht  in  benachbarten  Theilen  destrucüve  Processe  beste* 
hen  (Brand,  Verschwörung)  und  die  solchen  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen,  —  gewöhnlich  Allgemeinleiden,  —  zu  beseitigen  suchen. 
Demnächst  sind  örtlich  auch  Reizmittel  anzuwenden.  Eignet  sich  die 
Localität  der  Eiterung  für  andauernde  Bäder,  so  lässt  man  solche  aus 
aromatischen  Flüssigkeiten  bereiten  (Species  aromaticae,  Kampherwein, 
Decoctum  Galami).  Haben  die  Granulationen  gleichzeitig  grosse  Nei- 
gung zum  Bluten,  so  sind  stark  adstringirende  Flüssigkeiten  besonders 
nützlich:  Decoct  corticis  Quercus,  Alaunlösung,  verdünnte  Lösungen 
des  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Alle  diese  Flüssigkeiten  können  (ob- 
gleich weniger  wirksam)  auch  in  Form  von  Umschlägen  angewandt 
werden.  Wo  die  Localität  des  Uebels  oder  sonstige  Verhältnisse  die 
Anwendung  dieser  flüssigen  Arzneiformen  nicht  zulassen,  bedient  man 
sich  des  Kohlenverbandes,  d.  h.  man  bestreut  die  eiternde  Fläche  mit 
einer  dicken  Schicht  Kohlenpulver,  durch  wiche  der  dünnflüssige  Eiter 
schnell  absorbirt  und  die  weitere  Zersetzung  desselben  auf  der  eitern- 
den Fläche  wenigstens  aufgehalten  wird  *).  Sehr  zweckmässig  verbindet 
man  dann  auch  die  Kohle  mit  Terpenthinöl  oder  Holzessig,  durch 
deren  Beimischung  die  sogenannten  Kohlenlinimente  dargestellt  werden. 
Durch  diese  wird  einer  Seits  der  Zersetzung  des  Eiters  vorgebeugt,  an- 
derer Seits  ein  heftiger  Reiz  auf  die  Granulationen  ausgeübt  Die  aus  Mi- 
schungen von  Gyps  und  Steinkohlentheer  dargestellten  Präparate  gehören 
gleichfalls  hierher*).  Damit  sind  wir  aber  eigentlich  schon  über  die 
Grenzen  der  Eiterung  hinaus  auf  die  Therapie  der  Verjauchung  übergegan- 
gen, auf  die  wir  bei  den  destructiven  Processen  zurückkommen  werden. 

')  Rcp.  ünguentum  basil.  od.  Elcmi  gj,  Tinct.  Myrrh.  3'iij.  M.  D.  8.  Verband- 
salbe.    Rust. 

7)  Gelingt  es  auch  nicht  durch  die  Kohle  der  Verjauchung  Einhalt  zu  thun,  so 
desinßcirt  man  dadurch  doch  das  Zimmer,  in  welchem  der  Kranke  liegt.  Der 
üble  Geruch  schlechter  Eiterungen  fällt  fort,  sobald  sie  vollständig  mit  Kohlen- 
pulver bedeckt  sind. 

•)  Vgl.  pag.  103. 
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Einer  inneren  Behandlung  bedarf  es  bei  der  Mehrzahl  der  Eite- 
rungen nicht.  Jedoch  muss  man  stets  für  eine  gute,  leicht  verdau- 
liche, nährende  Rost  sorgen,  und  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  sinken, 
belebende  und  erregende  Mittel,  namentlich  guten  Wein  und  ein  In- 
fusum  oder  Decoctnm  Chinae  cum  Acido  muriatico  paratum  hinzufügen. 
Dadurch  kann  gewiss  oft  der  Ausbildung  des  sogenannten  hektischen 
Fiebers  vorgebeugt  werden.  Dagegen  gelingt  die  Heilung  dieses  Fie- 
bers, wenn  es  uns  vollkommen  ausgebildet  mit  den  oben  beschriebe- 
nen Charakteren  entgegentritt,  nur  höchst  selten.  Wird  der  Kranke 
Mass  und  schlaff,  so  gebe  man  frühzeitig  Ferruginosa  und  sorge,  wenn 
auch  keine  Abmagerung  zu  bemerken  ist,  für  gute  Nahrungsmittel, 
namentlich  Fleischkost  und  Milch.  Gerade  hierdurch  wird  man  am 
Besten  der  Nierendegeneration  {Morbus  Brighlii),  welche  sich,  wie 
schon  erwähnt,  häufig  zu  lang  dauernden  bedeutenden  Eiterungen,  oft 
gleichzeitig  mit  amyloider  Entartung  der  Leber  und  Milz,  hinzugesellt, 
vorbeugen.  Die  roborirende  Methode  und  namentlich  die  Behandlung 
mit  Eisenpräparaten  scheint  bei  der  durch  langwierige  Eiterung  her- 
beigeführten Bright'schen  Krankheit  die  günstigsten  Erfolge  zu  haben, 
auch  wenn  die  Krankheit  sich  schon  vollständig  entwickelt  hat.  Lässt 
sieh  aber  wegen  der  Beschaffenheit  des  Theils,  an  welchem  die  Eite- 
rung sitzt,  das  Versiegen  der  letzteren  gar  nicht  oder  doch  erst  nach 
langer  Zeit  erwarten,  so  kann  die  Heilung  des  hektischen  Fiebers  und 
der  Bright'schen  Krankheit  noch  durch  Amputation  des  eiternden 
Theiles  gelingen.  Dabei  *HH  natürlich  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
um  eine  Eiterung  an  einer  Extremität  handelt. 

In  letzterer  Beziehung  diene  nachstehende  Beobachtung  als  Beleg.  Eine  26jährige  Frau 
wurde  im  December  1852  in  Folge  einer  nicht  genau  bekannten  Verletzung  von  heftiger 
Entzündung  des  linken  Ellenbogengelenks  befallen ,  welche  einen  chronischen  Verlauf  nahm 
and  tum  Aufbruch  des  Gelenkes  führte.  Als  sie  am  1.  December  1854  in  die  chirurgische 
Klinik  zu  Greifswald  aufgenommen  wurde,  fiel  sogleich  eine  ödemat6se  Schwellung  der 
Augenlider  an  dem  übrigens  mageren  nnd  blassen  Gesicht  auf.  Der  Puls  war  klein,  weich, 
frequent  (1 00  in  der  Minute),  der  Appetit  noch  gut  und  die  Stnhlausleerung  regelmässig. 
Schmerzen  hatte  die  Patientin  nur  in  dem  kranken  Gelenke,  welches  bedeutend  geschwollen 
und  rings  von  ödematösen  Geweben  umgeben  erschien.  An  der  inneren  Seite  führten 
fünf,  an  der  Susseren  zwei  fistulöse  Geschwüre  zu  den  bröckligen,  cariosen  Gelenk-Enden. 
Die  bedeckende  Haut  war  gerothet,  gespannt  und  an  die  unterliegenden  Theile  festge- 
heftet. Der  Urin  der  Patientin  enthielt  eine  grosse  Menge  Ei  weiss;  in  dem  Bodensatz 
desselben  fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreiche  Fibrincylinder  von 
der  Gestalt  der  Harncanalchen.  Da  die  Resection  wegen  der  Erkrankung  sammtlicher 
das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  unzulässig  war,  amputirte  ich  am  2.  December  im 
oberen  Dritttheil  des  Oberarms,  wo  sflmmlliche  Gewebe  gesund  erschienen,  unter  Bildung 
von  zwei  Lappen,  die  durch  Nähte  und  Heftpflasterstreifen  vereinigt  wurden.  Die  Wunde 
beute  grfastentbeits  per  primam  intentionem  und  war  am  25.  Tage  vollkommen  ver- 
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narbt.  Während  der  ersten  Tier  Tage  nach  der  Amputation  erhielt  die  Patientin  ein 
Infusum  Digitalis,  dann  aber  gute  Diät  und  roborirende,  namentlich  Eisen  -  Mittel. 
Diese  Behandlung  hatte  einen  so  guten  Erfolg,  dass  die  Kranke  schon  nach  drei  Wochen 
kräftig  einherscbritt  und  blühend  aussah.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  blieb  sich  wah- 
rend der  ersten  drei  Tage  gleich,  schien  sogar  etwas  vermehrt  zu  sein.  Die  Harnmenge 
betrug  in  dieser  Zeit  auch  nur  8  bis  12  Unzen  auf  den  Tag.  Das  Mikroskop  wies  in 
den  Sedjmenten  nicht  blos  Fi  brioey  linder,  sondern  auch  Blutkörperchen,  fettig  entartete 
Epilhelialzellen  und  Fetttröpfchen  nach.  In  den  nächsten  zwei  Tagen  schien  die  Menge 
der  Blutkörperchen  und  der  Fettgebalt  eher  vermehrt  zu  sein.  Von  da  ab  aber,  also 
vom  sechsten  Tage  nach  der  Amputation,  verminderte  sich  der  Eiweissgehalt  stetig  und 
in  gleichem  Maasse  steigerte  sich  die  Hammenge.  Am  dreizehnten  Tage  konnten  noch 
fettige  Epilhelialzellen  und  Blutkörperehen  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Vom  fünf- 
zehnten Tage  an  aber  verhielt  sich  der  Harn  durchaus  normal,  die  Kranke  wurde  in 
der  vierten  Woche  nach  der  Amputation  geheilt  entlassen  und  gab  uns  noch  8  Monate 
darauf  Nachricht,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Vgl.  die  Dissertation  von 
Lnxcmbourg:  De  morbo  Brightit  e  *ttppvrationibu*  exorta.  Gryphiae  1855.  — 
Vielleicht  sind  manche  Fälle  von  Febris  hectica  der  älteren  Aerzte,  wo  durch  Ampu- 
tationen Heilung  erzielt  wurde,  gleichfalls  hierher  zu  rechnen. 

Vod  grösster  Bedeutung  ist  für  die  Behandlung  aller  bedeutenden 
Eiterungen  die  Sorge  für  grösste  Reinlichkeit  und  für  frische  Luft 
Man  vermeidet,  viele  Kranke  mit  grossen  Eiterungen  in  ein  Zimmer 
zu  legen,  sorgt  jedenfalls  für  fortdauernde  Ventilation  und  lässt  die 
Kranken  lieber  in  zu  kühler,  als  in  unreiner  Luft  liegen.  So  weit  es 
möglich  ist,  sucht  man  den  Zutritt  der  Luft  zu  grossen  eiternden 
Flächen  und  Höhlen  ganz  zu  verhüten,  wechselt  den  Verband  daher 
schnell  unter  Wasser,  oder  wendet  überhaupt  das  permanente  Bad  an, 
wobei  aber  wiederum  für  häufigen  Wechsel  der  Flüssigkeit,  am  Besten 
mittelst  eines  die  Wanne  fortdauernd  durchlaufenden  Wasserstroms, 
und  für  grüsste  Reinlichkeit  der  Wannen  zu  sorgen  ist.  Vgl.  Pro- 
legomena  pag.  1 1 1  u.  f. 

Die  sorgfältige  Berücksichtigung  dieser  Vorschriften  bildet  zugleich 
die  Prophylaxis  der  Pyämie.  Wenn  auch  von  Nllaton  u.  A.  der 
fortgesetzte  innerliche  Gebrauch  des  Extractum  Aconüi  in  grossen 
Dosen  als  ein  speeifisches  Prophylaclicum  gegen  Pyämie  empfohlen 
worden  ist,  so  stehen  dieser  Empfehlung  doch  zahlreiche  Beobachtun- 
gen, in  denen  sich  der  Aconit  ganz  unwirksam  zeigte,  entgegen  und 
wir  werden  uns  jedenfalls  bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  der  übri- 
gen propbyiactischen  Maassregein  nicht  überheben  dürfen. 

Haben  die  ersten  Schüttelfröste  uns  über  den  Ausbruch  der  Pyämie 
belehrt,  so  kann,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  dem  Wesen 
der  Krankheit,  von  einer  antiphlogistischen  Behandlung  nicht  mehr  die 
Rede  sein.  Diese  wurde  früher  empfohlen,  weil  man  glaubte,  dass 
die  P)ämic  stets  auf  Entzündung  der  Venen  beruhe.    Jedoch  ist  nicht 
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in  Abrede  zu  stellen,  dass  diese  Bchandlungsweise,  namentlich  die 
drefste  Anwendung  des  Calomel  gute  Erfolge  aufzuweisen  bat.  Wahr- 
scheinlich kommt  aber  in  solchen  Fällen  viel  mehr  die  antiseptische, 
als  die  antiphlogistische  Wirkung  des  Calomel  in  Betracht.  Erstere 
besitzen  in  noch  höherem  Grade  andere  Quecksilberpräparate, 
namentlich  der  Sublimat,  der  überdies  den  Vortheil  darbietet,  dass 
nicht  leicht  Salivation  und  Durchfälle,  wie  beim  Calomel,  durch  ihn 
erregt  werden.  Allerdings  sind  aber  gerade  die  Durchfälle  von  manchen 
Autoren  als  nützlich  bezeichnet  worden;  so  namentlich  auch  von  Vi  dal, 
der  sich  darauf  beruft,  dass  sowol  bei  Krauken,  welche  die  Pyämie 
Überstanden,  als  besonders  bei  Thieren,  denen  man  absichtlich  durch 
Einspritzen  von  Eiter  in  die  Venen  Pyämie  erzeugt  habe,  wenn  sie 
diesen  Eingriff  überstanden,  immer  reichliche,  stinkende  Darmausleerun- 
gen beobachtet  worden  seien.  Gegen  den  letzteren  Grund  ist  freilich 
einzuwenden,  dass  der  K  rank  hei  tsprocess,  welcher  durch  Einspritzen 
ton  Eiter  in  die  Venen  bei  Thieren  erregt  wird,  mit  der  Pyämie  des 
Menschen  nicht  ganz  identisch  ist  (s.  oben). 

Ausser  den  Quecksilberpräparaten  sind  die  verschiedensten  ande- 
ren Antiseptica,  namentlich  Chlorwasser,  Salzsäure  (in  welche 
das  Chlorwasser  ja  auch  schon  während  des  Hinabschluckens  ver- 
wandelt wird),  ferner  Tonica,  namentlich  Chininsalze,  denen  man 
schon  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Frostanfälle  mit  dem  Wechselfieber 
eine  gewisse  Wirksamkeit  zutrauen  zu  müssen  glaubte,  auch  Excitantia 
und  Narcotica  (Aconit,  Dulcamara,  Opium)  empfohlen  worden.  Der 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödtliche  Ausgang  der  Pyämie  kann  nicht 
gerade  grosses  Vertrauen  zu  den  bisher  angewandten  Heilmitteln  ein- 
flössen. Nichtsdestoweniger  darf  man  auf  eine  Behandlung  der  Pyämie 
nicht  ganz  verzichten.  Sorgfältige  Reinigung  der  Wunde  und  Unter- 
stützung der  Kräfte  durch  nährende  und  belebende  Mittel  scheinen 
mir,  auch  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit,  die  Hauptaufgaben  der 
Behandlung  zu  sein. 

Den  Decubitus  sucht  man  durch  gute  Lagerung,  namentlich  auf 
Wasser-  oder  Luft- Kissen,  zu  verhüten  (vgl.  den  folgenden  Abschnitt). 
Blutungen  lassen  sich  selten  durch  Unterbindung  des  blutenden  Ge- 
toses selbst  stillen.  Dagegen  ist  die  Unterbindung  in  der  Continuität 
nach  meinen  Erfahrungen  stets  ausreichend  gewesen.  Dass  eine  solche 
Unterbindung,  indem  sie  die  weitere  Bewegung  auch  im  entsprechen- 
den Venenrohr  für  einige  Zeit  aufhebt,  gegen  die  weitere  Fortspülung 
von  Gerinnseln  und  anderem  Inhalt  der  Venen  nützlich  sein  sollte, 
lässt  sich  allerdings  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen;  anderer  Seils 
ist  aber  nach  einer  solchen  Unterbrechung  des  Blutlaufs  ein  desto 
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schnellerer  Zerfall  der  Thrombi  zu  erwarten  und  der  operative  Eingriff 
der  Unterbindung  an  sich  zu  bedeutend,  um  ihn  bei  der  Behandlung 
der  Pyämie  zu  empfehlen. 

Ich  habe  in  meiner  Klinik  von  50  PySmischen  nur  drei  genesen  sehen.  Von  diesen 
wurde  der  eine  mit  Calomel  bis  zur  Salivation  behandelt,  der  zweite  mit  Chinadecocten 
und  Aconit,  der  dritte  mit  Chinin  und  Aconit.  —  Bei  Kranken,  welche  während  der 
Schflttelfroste  beträchtlich  litten,  habe  ich  oft  Chloroform  bis  zur  Betäubung  einathmen 
lassen.  Dar  Schüttelfrost  laut  hierbei  nach,  kehrt  aber  nicht  weniger  schnell  wieder, 
and  die  Kranken  bekommen  nach  wiederholter  Anwendung  des  Chloroforms  einen  gross*» 
Widerwillen  gegen  das  Mittel.  Man  hätte  glauben  können,  dass  das  Chloroform  ais 
Antisepticum  auf  den  Verlauf  der  Pyämie  einen  günstigen  Einfluss  haben  konnte.  Ich 
habe  einen  solchen  aber  auch  in  denjenigen  Fällen  nicht  bemerken  können,  wo  die 
Inhalationen  drei  bis  vier  Mal  täglich  (bei  jedem  Schüttelfrost)  mehrere  Tage  lang  an- 
gewandt worden. 

II.    Ton  dem  Abscess  im  Allgemeinen. 

Eine  mit  Eiter  gefüllte  und  durch  die  Eiterbildung  selbst  ent- 
standene Höhle  nennt  man  einen  Abscess  oder  eine  Eiterbeul*. 
Davon  ist  der  eitrige  Erguss  zu  unterscheiden,  worunter  man  Eiter- 
ansammlung in  einer  natürlichen  Höhle,  z.  B.  in  einem  Gelenk,  in  der 
Brusthöhle  etc.,  versteht.  Wir  handeln  hier  zwar  von  den  Abscessen  im 
Allgemeinen,  jedoch  mit  wesentlicher  Beziehung  auf  diejenigen,  welche 
aus  einer  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  haben,  entwickelten 
acuten  Entzündung  entstanden  sind  (heisse  Abscesse),  indem  von 
den  sogenannten  kalten  Abscessen  demnächst  im  Besonderen,  von 
den  Gongestionsabscessen  bei  der  Lehre  von  den  Knochenkrank- 
heiten die  Rede  sein  wird.  Die  metastatischen  Abscesse  kamen 
schon  bei  der  Pyämie  zur  Sprache. 

Die  Lehre  von  den  Abscessen  ist  eine  der  wichtigsten  in  der  ganzen 
Chirurgie,  um  so  mehr,  als  dieselben  zu  den  häufigsten  chirurgischen 
Krankheiten  gehören.  Ihre  Diagnose  und  Behandlung  sollte  daher  auf 
das  Speciellste  von  allen  Anfängern  studirt  werden.  Zu  einem  solchen 
Studium  ist  aber  die  vorgängige  Kenntniss  der  anatomischen  Verhält- 
nisse und  der  natürlichen  Ausgänge  der  Abscesse  erforderlich. 

A.  Anatomische  Untersuchung.  1.  Sitz.  Abscesse  können  in 
allen  Geweben  entstehen;  sogar  in  Blutgerinnseln  (Blutpfröpfen)  hat 
man  sie  beobachtet  Sie  können  in  jeder  beliebigen  Tiefe  vorkommen; 
doch  finden  sie  sich  häufiger  nahe  an  der  Oberfläche,  als  in  der  Tiefe 
der  Organe  (Hunter). 

2.  Form.  Jeder  Abscess  hat  eine  Neigung  zur  sphärischen  Ge- 
stalt, zumal  wenn  die  ihn  umgebenden  Gewebe  auf  allen  Seiten  eine 
gleichmässige  Consistenz  besitzen.   Seine  Gestalt  kann  aber  durch  die 
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Nachbarschaft  von  fibrösen  Häuten,  Knochen  oder  anderen  Widerstand 
leistenden  Theilen  auf  das  Mannigfaltigste  abgeändert  werden,  so  dass 
der  Abscess  sich  bald  flächenartig  ausbreitet,  bald  die  Ganalform,  bald 
eine  durchaus  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Freilich  müssen  bei 
reichlicher  Eiterbildung  nicht  selten  Aponeurosen  und  sogar  Knochen 
dem  Abscess  weichen.  Es  kann  durch  eine  solche  Verdrängung  und 
Zerstörung  der  den  Abscess  umgebenden  Theile  zu  sehr  bedenklichen 
Zufällen  kommen ,  denen  nur  durch  eine  frühzeitige  Eröffnung  vor- 
gebeugt werden  kann.  Durch  die  Höhle  eines  Abscesses  verlaufen 
oft  Gefässe,  Nerven,  Ausfuhrungsgänge.  In  früherer  Zeit  fasste  man 
alle  Theile,  die  die  Höhle  eines  Abscesses  durchsetzten,  unter  dem 
Namen  „Stränge"  zusammen,  und  ging  eifrig  auf  deren  Zerstörung 
aus,  durch  welche  man  die  Heilung  zu  befördern  dachte,  während 
man  sich  oft  dadurch  gerade  der  erspriesslichsten  Ersatzmittel  für 
den  durch  die  Eiterung  bewirkten  Substanzverlust  beraubte.  Ein 
Abscess  kann  *  aus  mehreren  Taschen  oder  AbtheUungen  bestehen, 
welche  durch  mehr  oder  weniger  enge  und  verschieden  lange  Gänge 
mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Solche  vielfächerige  (multi- 
loculäre)  Abscesse  finden  sich  besonders,  wenn  von  einem  ursprüng- 
lichen Eiterherde  aus  der  Eiter  sich  mehr  oder  weniger  tief  unter 
der  Haut  zwischen  den  Organen  einen  neuen  Weg  gebahnt  und  neue 
Entzündungen  erregt  hat 

3.  Die  Zahl  der  Abscesse  ist  zuweilen  eine  sehr  grosse  in 
einem  und  demselben  Körper;  dann  ist  es  sicher,  dass  die  Abscess- 
bildung  auf  einer  inneren  Ursache  beruhe.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  sich  nur  ein  Abscess,  oder  doch  nur  wenige  nahe 
aneinander. 

4.  Richtung.  Der  Abscess  hat  unter  allen  Umständen  die  Nei- 
gung, sich  gegen  die  Körperoberfläche  bin  zu  vergrössern.  Dies  hat 
seinen  Grund  in  der  grösseren  Schwierigkeit,  welche  die  festeren  Ge- 
bilde in  der  Tiefe  seinem  weiteren  Vordringen  entgegensetzen.  Wenn 
ein  Abscess  in  der  Nähe  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  besteht,  so 
wird  sein  Durchbruch  in  diese  Höhlen  nicht  blos  durch  die  Ver- 
dickung der  serösen  Häute,  die  in  Folge  des  Druckes  auf  Grund  einer 
chronischen  Entzündung  zu  Stande  kommt,  sondern  auch  durch  den 
Druck  verhütet,  welchen  die  Eingeweide  der  gedachten  Höhlen  fort- 
dauernd auf  deren  Wandungen  ausüben.  Nichts  desto  weniger  ist  das 
weitere  Vordringen  eines  Abscesses  in  die  Tiefe  und  sogar  der  Durch- 
bruch in  einen  serösen  Sack  wol  möglich.  Beobachtungen  der  Art 
liegen  in  hinreichender  Zahl  vor;  es  ist  sogar  ein  Sohn  des  berühmten 
Wundarztes  J.  L.  Petit  an  dem  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die 
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Brusthöhle  gestorben ;  denn  begreiflicher  Weise  wird  bei  einem  solchen 
Durchbruch  an  Lebensrettung  nicht  mehr  zu  denken  sein. 

5.  Bau.  Gewöhnlich  ist  die  Abscesshöhle  von  einer  eigentüm- 
lichen Pseudo- Membran  ausgekleidet,  welche  Delpech  als  constant 
in  allen  Abscessen  annahm,  und  Membrane  pyogenique  (Abscess- 
Membran)  nannte.  Diese  Membran  findet  sich  aber  in  frisch  ge- 
bildeten Abscessen  gar  nicht,  sie  kann  auch  in  länger  bestehenden, 
zumal  wenn  sie  Folge  einer  Phlegmone  diffusa  sind,  gänzlich  fehlen, 
und  dass  sie  zur  Eiterbildung  überhaupt  nicht  nothwendig  ist,  wurde 
schon  oben  gezeigt  und  wird  zum  Ueberfluss  durch  die  Eiterung  auf 
Schleimhäuten  bewiesen.  Die  Abscess -Membran  ist  vielmehr  als  eine 
Folge  der  Eiteransammlung  zu  betrachten.  Dieselbe  erleidet  verschie- 
dene Modificationen ,  je  nach  der  Quantität  und  Qualität  des  Eiters, 
insbesondere  auch  je  nachdem  die  Abscesshöhle  mit  der  Luft  com- 
municirt  oder  nicht. 

Aller  Eiter  hat  von  Anfang  an  eine  grosse  Neigung,  sich  gegen 
ein  bestimmtes  Centrum  hin  zu  sammeln,  wahrscheinlich  da,  wo  der 
Ausgangspunkt  der  Entzündung,  der  eigentliche  Krankheitsherd  war. 
Er  durchbricht  oder  verdrängt  die  Maschen  des  Bindegewebes,  zerstört 
oft  dasselbe  in  grösserer  Ausdehnung,  und  während  die  umgebenden 
Gewebe  durch  eine  plastische  Exsudation  sich  verdichten,  entsteht  um 
den  Eiter  die  Abscess -Membran,  die  eben  weiter  nichts  ist,  als  die 
durch  geronnenes  Exsudat  verdichtete  und  verdickte  Schicht  der  an- 
grenzenden, meist  gewucherten  Gewebe,  welche  zunächst  die  Wand 
des  Abscesses  bilden.  Auf  ihr  und  aus  ihr  wachsen  die  Granula- 
tionen hervor,  die  aber  in  der  Regel  erst  nach  dem  Aufbruch  des 
Abscesses  sich  zu  entwickeln  beginnen. 

Der  Eiter  kann  als  eine  krankhaft  gebildete  Flüssigkeit,  mitbin 
als  ein  relativ  fremder  Körper  nicht  dauernd  im  Organismus  verweilen. 
Er  erregt,  wie  jeder  fremde  Körper,  in  seiner  Umgebung  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Entzündung.  Durch  diese  Entzündung  selbst 
wird  eine  Verschwörung  herbeigeführt,  welche  gewöhnlich  den  Durch- 
bruch des  Abscesses  nach  der  Haut  und  somit  Entleerung  des  Eiters 
zur  Folge  hat.  Der  Eiter  kann  aber  auch  auf  eine  andere  Weise, 
wenngleich  viel  seltener,  entfernt  werden,  nämlich  durch  Absorption. 

B.  Ausgänge  der  Abscesse.  1.  Absorption  des  Eiters.  Als 
das  Organ,  durch  dessen  Vermittelung  die  Absorption  des  Eiters  in 
einer  für  den  Organismus  unschädlichen  Weise  zu  Stande  kommen 
soll,  sieht  man  die  Abscess- Membran  an.  Thatsache  ist,  dass  ein 
Abscess  ohne  eine  Oeffnung  sich  entleeren  kann,  und  dass  uns  mithin 
Nichts  übrig  bleibt,  als  anzunehmen,  es  sei  der  Eiter  in  das  Geföss- 
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System  wieder  aufgenommen  worden.  Dass  hierbei  nicht  von  einer 
Aufnahme  der  Eiterkörperchen  durch  vermeintliche  Poren  der  Gefässe 
die  Rede  sein  könne,  versteht  sich  von  selbst  Es  kann  nur  das  Eiter- 
Serum  resorbirt  werden,  in  welchem  aber  möglicher  Weise  die  Eiter- 
körperchen sich  wenigstens  zum  Theil  wieder  aufgelöst  haben  könnten. 

Man  betrachtet  diesen  Ausgang  als  einen  günstigen,  und  fürchtet 
sich  doch  anderer  Seits  vor  der  Aufnahme  von  Eiter  ins  Blut,  welche 
man  als  die  Quelle  der  Pyämie  betrachtet  Zwischen  beiden  Arten 
der  Eiter- Resorption  ist  aber  ein  grosser  und  wesentlicher  Unter- 
schied. Bei  der  hier  in  Rede  stehenden  wird  Eiter- Serum,  welches 
noch  durch  keine  atmosphärischen  Einflüsse  verändert  ist,  nachdem 
es  vorher  die  mehr  oder  weniger  dicke  Abscess-Membran  passirt  hat, 
in  das  Gefäss-System  aufgenommen.  Hierdurch  wird  eine  Veränderung 
der  Blutmasse  nicht  bedingt  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der 
Resorption  von  Eiter -Serum,  welches  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
und  der  mit  ihr  in  Berührung  kommenden  organischen  Substanzen 
in  der  Zersetzung  begriffen  ist,  welches  fernerhin  nicht  erst  durch 
eine  Abscess-Membran  gleichsam  hindurch  filtrirt,  sondern  direct  von 
grösseren  Blutgefässen  aufgenommen  wird;  und  noch  weniger  können 
diejenigen  Fülle  in  Vergleich  gestellt  werden,  wo  durch  Oeffnungen  in 
den  Venen  der  Eiter  in  das  Blut  eindringt,  oder  in  den  Venen  selbst 
entstanden  und  somit  unmittelbar  mit  dem  Blute  gemischt  ist  Aller- 
dings hat  man  üble  Folgen  der  Eiter -Resorption  auch  an  Abscessen 
beobachtet,  die  schon  längere  Zeit  bestanden  und  voraussichtlich  also 
durch  eine  hinreichend  dicke  Abscess-Membran  abgegrenzt  waren.  Eine 
genauere  Untersuchung  solcher  Fälle  hat  aber  immer  ergeben,  dass 
diese  Begrenzung  keine  vollständige  war,  und  dass  in  der  Nachbar- 
schaft sich  Venen  befanden,  in  welchen  durch  Ulceration  oder  auf  an- 
dere Weise  eine  Continuitäts-  Trennung  zu  Stande  gekommen  war. 

Wenn  Resorption  des  Eiters  aus  einem  Abscess  Statt  findet,  so 
bemerkt  man,  dass  sein  Volumen  geringer,  und  sein  Inhalt  dickflüssi- 
ger wird.  Eine  solche  Veränderung  kann  von  einem  Tage  zum  ande- 
ren in  sehr  auffallender  Weise  Statt  finden.  Zuerst  wird  immer  das 
Eiter-Serum  aufgesogen.  Die  Eiterkörperchen  scheinen  demnächst  durch 
Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Fett  ihrer  Auflösung  entgegenzugehen. 
Wenigstens  ist  schon  lange,  bevor  das  Mikroskop  zur  Aufhellung  pa- 
thologischer Prozesse  benutzt  wurde,  von  Dupuytren  und  Anderen 
beobachtet  worden,  dass  unzweifelhaft  eiterbaltige  Abscesse  sich  nach* 
Resorption  des  Eiter-Serums  in  fetthaltige  Cysten  verwandeln  können. 
Dies  Fett  ist  dem  Fettwachs,  welches  sich  zuweilen  in  Leichen  ent- 
wickelt (Adipocire),  ähnlich  befunden  worden.    Dasselbe  kann  später 
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gleichfalls  resorbirt  werden;  endlich  wird  auch  die  Abscess- Membran 
von  den  umliegenden  Theilen  verdrängt  und  auf  eine  fibröse  Schicht 
reducirt,  welche  einer  Inscriptio  tendinea  nicht  unähnlich  ist.  Es  kann 
an  der  Stelle,  wo  der  durch  Resorption  geheilte  Abscess  sich  befand, 
ein  äusserlich  sichtbarer  Eindruck  zurückbleiben,  welcher  später  je- 
doch, bei  guter  Ernährung,  durch  Fett  ausgefüllt  wird. 

2.  Entleerung  des  Eiters.  Wenn  die  Resorption  nicht  erfolgt, 
so  tritt,  in  Folge  der  vom  Eiter  selbst  angeregten  und  immerfort 
unterhaltenen  Entzündung,  Verschwärung  ein.  Dieselbe  findet  gewöhn- 
lich nur  an  einer  Stelle  des  Abscesses,  in  der  Regel  an  derjenigen 
Seite,  welche  der  äusseren  Haut  (oder  überhaupt  einer  freien  Fläche) 
zunächst  liegt,  Statt.  In  der  Umgebung  dieser  ulcerativen  Entzündung 
entwickelt  sich  eine  adhäsive;  diese  letztere  geht  sogar  der  ersteren 
gleichsam  voraus,  und  es  wird  auf  solche  Weise  ein  Eindringen  des 
Eiters  zwischen  die  den  Abscess  umgebenden  Theile  verhütet,  und  für 
seine  Entleerung  nach  Aussen  ein  mehr  oder  weniger  langer  Canal 
gebildet.  Sobald  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  Statt  ge- 
funden hat,  verändern  sich  die  Verhältnisse  des  Abscesses  durch  den 
Zutritt  der  Luft.  Die  Abscess-Membran  wird  geröthet,  schwillt  an,  die 
Eiterbildung  wird  reichlicher  und  der  Eiter  selbst  in  der  oben  ange- 
deuteten Weise  qualitativ  verändert. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Fällen  des  Durchbruchs  der  Abscesse 
nach  Aussen  oder  in  eine  seröse  Höhle,  ist  noch  ein  dritter  Fall  be- 
sonders hervorzuheben,  der  Durchbruch  nämlich  in  ein  von  Schleim- 
haut ausgekleidetes  Eingeweide.  Ein  solcher  setzt  natürlich  ebenfalls 
eine  vorgängige  Verwachsung  der  äusseren  Fläche  des  Eingeweides  mit 
der  Wandung  des  Abscesses  voraus.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Art 
der  Entleerung  weniger  günstig,  als  die  auf  die  äussere  Haut.  Jedoch 
giebt  es  Fäl)e,  in  denen  sie  wünschenswerth  erscheint:  bei  Abscessen 
der  HUftbeingrube  ist  die  Eröffnung  in  den  Dickdarm  ein  glücklicher 
Ausgang;  ähnlich  verhalten  sich  tiefe  Abscesse  in  der  Parotis,  bei 
denen  der  Durchbruch  nach  Aussen  das  Zurückbleiben  einer  Fistel 
würde  befürchten  lassen,  während  die  Eröffnung  in  die  Mundhöhle  keine 
üblen  Folgen  zurücklässt.  Bedenklich  dagegen  ist  der  Durchbruch 
von  Abscessen  in  den  mittleren  Theil  des  Nahrungsschlauches,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  näher  am  Magen  derselbe  Statt  fand;  denn 
die  Anwesenheit  des  Eiters  stört  die  Verdauung  und  der  Eiter  hat 
einen  weiten  Weg  zu  durchlaufen,  bevor  er  aus  dem  Körper  ent- 
fernt wird. 

Wenn  keine  anderweitigen  üblen  Zufälle  eintreten  und  die  Ursache 
der  Eiterung  nicht  fortdauert,  so  beginnt  mit  der  Entleerung  des  Eiters 
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aueh  die  Ausfüllung  der  Abscesshöhle  durch  Granulationen  und  dem- 
nächst die  Vernarbung. 

Die  Granulationen  (Fleiseh Wärzchen)  entwickeln  sich  hier,  wie 
überall,  aus  Zellen,  welche,  Anfangs  identisch  mit  den  Eiterkörperchen, 
an  der  Abscess-  Membran  haften,  in  mehr  oder  weniger  ansehnlichen 
Haufen  mit  einander  verkleben  und  sich  weiterhin,  nach  den  aus  der 
Physiologie  bekannten  Gesetzen,  in  Bindegewebe  und  Gefasse  um- 
wandeln. Besteht  die  Ursache  der  Eiterung  noch  fort,  so  findet  eine 
Ausfüllung  der  Abscesshöhle  nicht  Statt,  vielmehr  wird  die  Eiterung 
in  derselben  durch  die  fortdauernde  Einwirkung  der  Luft  immer  schlech- 
ter und  der  Abscess  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür. 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Heilung  der  Absccsse  sind  oft 
die  localen  mechanischen  Verhältnisse.  Wie  bei  jeder  Vernar- 
bung, so  spielt  auch  hier  die  Zusammenziehung  der  vernarbenden 
Theile  eine  grosse  Rolle.  Sind  die  localen  Verhältnisse  nun  der  Art, 
dass  sie  eine  solche  Zusammenziehung  nicht  gestatten,  so  wird  da- 
durch die  Heilung  sehr  erschwert  oder  gar  unmöglich  gemacht.  In 
der  Umgebung  des  Mastdarms  z.  B.  werden  durch  die  Wirkung  des 
Sphincter  ani  die  Wandungen  eines  nach  Aussen  aufgebrochenen 
Abscesses  fortdauernd  von  einander  gezerrt,  da  das  zwischen  Mast- 
darm und  Sitzbein  befindliche  Bindegewebe  anderer  Seite  an  dem  ge- 
nannten Knochen  unbeweglich  befestigt  ist.  In  anderen  Fällen  schieben 
sich  Granulationshaufen  vor  die  Oeffnung  des  Abscesses  oder  vor 
eine  Ausbuchtung  desselben,  versperren  auf  diese  Weise  auch  nach 
Eröffnung  des  Abscesses  dem  Eiter  den  Weg  und  hindern  somit  die 
Heilung  *)• 

C.  Diagnose ').  Wir  haben  die  Verhältnisse  der  Abscesse  bisher, 
gleichsam  das  Scalpell  in  der  Hand,  von  anatomischer  Seite  beleuchtet; 
jetzt  handelt  es  sich  darum,  den  Eiter  unter  den  ihn  bedeckenden 
Theilen  zu  erkennen,  oder  aber  seine  Anwesenheit  auf  Grund  der 
Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  zu  erschliessen 8). 

Sobald  der  Eiter  gebildet  ist,  wird  die  Geschwulst  schärfer  be- 
grenzt, ihre  Mitte  erhebt  sich  auf  Kosten  ihres  Umfangs,  ihr  Flächen- 
Durchmesser  vermindert  sich  also,  während  sie  stärker  zugespitzt  wird. 

')  Genauere  Erläuterungen  hierüber  finden  sich  in  dem  Aufsatze  von  Roser  über 
Abscess-  und  Fistelklappen  in  dem  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1856.  p.  349. 

')  „Nichts  ist  geeigneter,  um  den  scharfen  und  geübten  Blick  eines  Chirurgen  recht 
deutlich  erkennen  zu  lasseu,  als  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  tief  gelegene  An- 
sammlungen von  Flüssigkeit  erkennt;  nichts  kann  dagegen  das  Vertrauen  zu  ihm 
so  leicht  erschüttern  als  eine  falsche  Diagnose  der  Art."    (Samuel  Couper.) 

')  Vgl.  Vi  dal   im  Journal  hebüomntlaire,  Tom.  XIII.  1833. 
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Auch  die  Röthe  Concentrin  sieb  gegen  die  zugespitzte  Mitte  hin,  wo 
sie  intensiver  und  gewöhnlich  bläulich  wird,  während  die  peripherische 
Röthe  verschwindet.  Auch  die  Spannung  verschwindet  in  der  Peri- 
pherie, dieselbe  fühlt  sich  vielmehr  teigig  an;  desto  stärker  wird  die 
Spannung  am  Gipfel  der  Geschwulst,  wo  sie  endlich  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  dass  eben  nur  noch  der  Durchbruch  übrig  bleibt 

Das  entscheidendste  Zeichen  für  die  Anwesenheit  des  Eiters  ist 
die  Fluctuation  (Schwappung),  d.  h.  die  fühlbare  Bewegung  der 
Flüssigkeit  in  der  Geschwulst,  wenn  man  an  dieselbe  anschlägt.  Es 
ist  zuweilen  nicht  leicht,  .dieselbe  wahrzunehmen,  was  bald  von  der 
Beschaffenheit  und  Dicke  der  den  Abscess  bedeckenden  Theile,  bald 
von  der  zu  grossen  Gonsistenz  des  Eiters,  bald  endlich  von  einer  zu 
strotzenden  Anfüllung  des  Abscesses  und  dadurch  bedingter,  zu  straffer 
Spannung  seiner  Wandungen  herrührt.  Dass  auch  der  zuletzt  erwähnte 
Grund  das  Gefühl  der  Fluctuation  undeutlich  oder  ganz  unmöglich 
machen  kann,  wird  durch  einen  Versuch  an  einer  strotzend  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Blase  bestimmt  erwiesen.  Ein  kräftiges  Abführmittel 
führt  oft,  indem  es  die  Resorption  eines  Theils  des  Eiters  bewirkt, 
die  Möglichkeit  herbei,  die  vorher  mangelnde  Fluctuation  zu  fühlen. 
Aus  gleichem  Grunde  kann  die  Fluctuation  auch  beim  Ascites,  bei 
Gelenkwassersucht  und  bei  Hydrocele  fehlen.  Was  die  zu  bedeutende 
Gonsistenz  des  Eiters  als  Grund  des  Fehlens  der  Fluctuation  betrifft, 
so  muss  es  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  es  Organe  giebt, 
in  denen  sich  immer  nur  sehr  dicker  Eiter  bildet.  Aus  diesem  Grunde 
sind  z.  B.  Leber- Abscesse,  selbst  wenn  sie  nahe  unter  der  Haut  lie- 
gen, schwer  zu  erkennen. 

Flächenhaft  ausgebreitete  Abscesse,  wie  z.  B.  die  aus  einer  diffu- 
sen Zellgewebsentzündung  entstandenen,  zeigen,  eben  wegen  dieser 
Ausbreitung  in  einer  dünnen  Schicht,  gar  keine  oder  doch  sehr  un- 
deutliche Fluctuation. 

Dm  die  Fluctuation  in  einer  Geschwulst  zu  fühlen,  muss  man 
dieselbe  zuerst  fixiren,  weil  sonst  durch  die  Bewegung,  die  man  dem 
Inhalte  mittheilen  will,  die  ganze  Geschwulst  bewegt  wird.  Dies  ist 
besonders  zu  beachten,  wenn  es  sich  um  Abscesse  der  Brustdrüse, 
des  Hodens,  der  Achselhöhle  oder  der  Schenkelbeuge  handelt.  Man 
untersucht  bald  nur  mit  einem  oder  mit  mehreren  Fingern,  bald  mit 
einer  oder  mit  beiden  Händen.  Bedient  man  sich  nur  eines  Fingers, 
so  muss  man  mit  diesem  zugleich  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  setzen 
und  auch  die  Bewegung  fühlen.  Dies  Verfahren  ist  besonders  zweck- 
mässig, wenn  der  Abscess  in  einer  Höhle  liegt,  z.  B.  im  Munde;  man 
drückt  mit  dem  Finger  auf  die  Geschwulst  und  erhebt  ihn  dann  schnell, 
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ohne  jedoch  seine  Berührung  mit  der  Geschwulst  ganz  zu  unterbrechen. 
Der  durch  den  Druck  verdrängte  Eiter  kehrt  sogleich  zu  seiner  frü- 
heren Stelle  zurück,  und  stösst  dabei  gegen  den  zuzahlenden  Finger 
ul  Bedient  man  sich  zweier  Finger,  so  legt  man  sie  auf  zwei  ein- 
ander entgegengesetzte  Punkte  der  Geschwulst;  so  wie  der  eine  an- 
schlügt, beobachtet  der  andere  genau  das  Anstossen  der  in  Bewegung 
gesetzten  Flüssigkeit  Bei  grösseren  Abscessen,  sowie  auch  bei  tiefer 
Lage  derselben  legt  man  mehrere  Finger  oder  auch  wohl  die  ganze 
Hand  an,  um  den  auf  der  anderen  Seite  der  Flüssigkeit  ertheilten  Stoss 
wahrzunehmen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  in  einem  Abscess 
eine  solche  Fluctuation  entdecken,  wie  diejenige,  welche  bei  Ascites 
beobachtet  wird;  dazu  ist  eine  Grösse  erforderlich,  wie  sie  nur  Abs- 
cesse  am  Becken  oder  im  Oberschenkel  oder  zwischen  Mamma  und 
Tboraxwand  in  seltenen  Fällen  erreichen.  Oft  kann  es  sogar  schwierig 
werden,  zu  entscheiden,  ob  der  dem  zufühlenden  Finger  mitgetheilte 
schwache  Stoss  von  einer  Verschiebung  oder  Compression  der  Gewebe 
herrührt,  oder  von  der  Bewegung  einer  Flüssigkeit.  In  solchen  Fällen 
muss  man  die  angelegten  Finger  wiederholt  ihre  Rolle  wechseln  lassen 
und  somit  das  Gefühl  der  Fluctuation  bald  auf  dieser,  bald  auf  jener 
Seite  zu  erzeugen  suchen.  Demnächst  sucht  man  auch  mit  beiden 
Fingern  gleichzeitig  die  Geschwulst  zu  comprimiren;  gelingt  dies,  ohne 
dass  gleichzeitig  an  einer  dritten  Seite  deutlich  Fluctuation  gefühlt 
wird,  so  ist  höchst  wahrscheinlich  keine  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst; 
lässt  sich  aber  die  Geschwulst,  in  welcher  man  undeutlich  Fluctuation 
gefühlt  bat,  gar  nicht  oder  nur  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Fluctuation  an  einer  dritten  Seite  comprimiren,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  scbliessen. 

Zuweilen  entschliesst  man  sich,  eine  Geschwulst  einzuschneiden, 
in  welcher  man,  ohne  Fluctuation  gefühlt  zu  haben,  aus  anderen  so- 
gleich zu  erörternden  Gründen  Eiter  vermuthet  Dann  muss  man  nach 
Durchscbneidung  jeder  einzelnen  Schicht  mit  dem  Finger  zufühlen,  ob 
in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht  vielleicht  Fluctuation  zu  entdecken  ist, 
und  im  Falle  die  Wunde  für  das  Einbringen  des  Fingers  zu  klein 
wäre,  statt  seiner  sich  einer  Sonde  bedienen. 

Trotz  aller  dieser  technischen  Hegeln  kann  selbst  der  geübteste 
Wundarzt  zuweilen  ausser  Stande  sein,  Fluctuation  zu  entdecken,  wäh- 
rend andere  Zeichen  zur  Annahme  einer  schon  bestehenden  Eiteran- 
sammlung berechtigen.  Hierher  gehört  zuerst  das  Oe dem,  die  teigige 
Geschwulst,  welche  besonders  die  beginnende  Eiterung  in  der  Tiefe 
der  Extremitäten  verräth  und  bei  Entzündungen  solcher  Theile,  die 
von  fibrösen  Häuten  fest  umschlossen  sind,  nie  fehlt,  sobald  sie  in 
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Eiterung  übergehen.  Ferner  sind  zu  beachten:  die  ätiologischen 
Verhältnisse,  die  Dauer  der  Entzündung,  die  Textur  der  ent- 
zündeten Gewebe,  die  Constitution  des  Kranken.  Der  Schmerz, 
welcher  während  der  Entzündung  spannend  oder  stechend  war,  wird 
gemeinhin  klopfend;  der  Kranke  fühlt  oft  ein,  den  Pulsschlägen  ganz 
isochronisches  Klopfen  in  der  Geschwulst,  die  ihm  mit  jedem  Schlage 
gleichsam  ausgedehnt  zu  werden  scheint.  Hatte  sich  Entzündungs- 
fieber eingestellt,  so  wird  dies  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  ge- 
mässigt, der  Puls  wird  weich,  und  unregelmässige  Frostschauer 
überlaufen  den  Kranken,  besonders  am  Rücken,  in  der  Lendengegend, 
zuweilen  auch  über  die  Extremitäten  hin,  besonders  die  unteren. 

Unter  den  Geschwülsten,  mit  welchen  Abscesse  verwechselt 
werden  können,  hebt  man  besonders  die  Pulsadergeschwülste 
(Aneurysmata,  vgl.  Bd.  iL  Krankheiten  der  Arterien)  hervor.  Na- 
mentlich haben  die  aus  inneren  Ursachen  (ohne  vorgängige  Verletzung) 
entstandenen  Aneurysmen  zu  einer  solchen  Verwechslung  Veranlassung 
gegeben.  Zur  Vermeidung  derselben  hat  man  folgende  Punkte  fest- 
zuhalten. 

Das  Aneurysma  bildet  zu  Anfang  eine  weiche  Geschwulst,  welche 
auf  Druck  zum  Theil  oder  ganz  verschwindet;  der  Abscess  hingegen 
ist  von  desto  festerer  Gonsistenz  und  desto  weniger  eindruckbar,  je 
jünger  er  ist:  in  den  ersten  Zeiten  seiner  Entwicklung  ist  es  ganz 
unmöglich,  ihn  auch  nur  im  Geringsten  durch  Druck  zu  verkleinern. 
Im  weiteren  Verlaufe  wechseln  die  Verhältnisse:  der  Abscess  wird 
weich,  das  Aneurysma  wird  härter;  und  zwar  findet  die  Veränderung 
der  Consistenz  bei  dem  Abscess  am  Auffallendsten  an  der  Spitze, 
beim  Aneurysma  am  Deutlichsten  an  seiner  Basis  Statt.  Eine  be- 
sondere Beachtung  verdienen  die  Pulsationen,  welche  in  beiderlei  Ge- 
schwülsten gefühlt  werden  können.  Ein  Abscess  hat  oft  seinen  Sitz 
in  den  von  Bindegewebe  ausgefüllten  Räumen  zwischen  verschiedenen 
Muskeln,  in  deren  Tiefe  die  grossen  Arterien  verlaufen,  und  kann 
durch  die  Pulsationen  dieser  letzteren,  mithin  isochronisch  mit  dem 
Herzschlage,  erhoben  werden.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  der  Ge- 
schwulst mitgetheilte  Bewegung,  welche  nur  an  der  dem  pulsirenden 
Gefässstamme  gegenüberliegenden  Seite  deutlich  gefühlt  und  durch 
Verschiebung  der  Geschwulst  (wenn  diese  möglich)  sogleich  unter- 
brochen werden  kann.  Ein  Aneurysma  dagegen  zeigt  uns  Pulsation 
in  seinem  ganzen  Umfange  und  zwar  in  der  Form  einer,  isochronisch 
mit  dem  Pulse  auftretenden,  rhythmischen  Erweiterung  der  ganzen 
Geschwulst,  welche  überall,  wo  man  die  Finger  an  sie  anlegt,  wahr- 
genommen  und  durch  keine  Verschiebung  der  Geschwulst  geändert 
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wird.  Das  mehr  oder  weniger  lange  Bestehen  übt  bei  beiden  Arten 
Ton  Geschwülsten  einen  ganz  entgegengesetzten  Einfluss  in  Betreff  der 
Deutlichkeit  der  Pulsation  aus.  Je  älter  das  Aneurysma  wird,  desto 
weniger  deutlich  sind  seine  Pulsationen,  weil  allmtUig  dickere  Schichten 
?on  Paserstoff  an  seinen  Wandungen  abgelagert  werden;  je  älter  da- 
gegen der  Abscess  ist,  desto  deutlicher  werden,  wenn  er  auf  einer 
Arterie  liegt,  die  ihm  mitgeteilten  Pulsationen,  weil  er,  stetig  wach- 
send, ihr  immer  näher  rückt,  und  weil  sein  allmälig  flüssig  werden- 
der Inhalt  durch  die  Pulsschläge  der  Arterie  immer  leichter  in  Bewe- 
gung gesetzt  wird.  Die  Verhältnisse  werden  viel  complicirter  und  die 
Diagnose  mithin  schwieriger,  wenn  Aneurysma  und  Abscess  neben 
oder  über  einander  bestehen.  Dann  verwirren  sich  alle  die  genannten 
Zeichen  und  der  Kranke  kann  nur  allzu  leicht  das  Opfer  einer  falschen 
Diagnose  werden,  wenn  die  Eröffnung  nicht  mit  den  sogleich  zu  er- 
örternden Vorsichtsmaassregeln  unternommen  wird.  Berühmte  Auto- 
ritäten aller  Länder  und  aller  Zeiten  haben  solche  Fehlgriffe  begangen. 
Ein  Beispiel  aus  neuerer  Zeit  mag  genügen.  Es  handelte  sich  um 
eine  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  welche  unter  allen 
Erscheinungen  einer  Zellgewebs-Entzündung  entstanden  war,  in  welcher 
man  aber  deutliche  Pulsationen  fühlte;  man  hielt  sie  für  mitgetheilte 
and  die  Geschwulst  für  einen  einfachen  Abscess.  Ein  erster  Einschnitt 
entleerte  Eiter.  Nun  schien  jeder  Zweifel  über  die  Natur  der  Ge- 
schwulst beseitigt.  Das  Bistouri  wurde  zum  zweiten  Male  und  zwar 
tiefer  eingesenkt,  um  die  Oeffnung  zu  erweitern;  in  demselben  Au- 
genblick springt  ein  mächtiger  Strahl  rothen  Blutes  schäumend  her- 
vor, und  kurze  Zeit  darauf  stirbt  der  Kranke.  —  Man  sollte  daher 
nie  zu  der  Eröffnung  einer  irgend  verdächtigen  Geschwulst  schrei- 
ten, bevor  man  nicht  alle  diagnostischen  Hülfsmittel  erschöpft  hat. 
Insbesondere  ist  die  Auscultation  in  solchen  Fällen  nicht  zu  verab- 
säumen, von  deren  Resultat  in  Betreff  der  Aneurysmen  bei  der 
Lehre  von  den  Krankheiten  der  Arterien  genauer  zu  sprechen  isl. 
Bevor  man  aber  einschneidet,  sollte  man  in  zweifelhaften  Fällen 
der  Art  stets  den  Versuchs-Troicart  oder  die  Acupuncturnadel  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  in  Gebrauch  ziehen  (vergl.  Prolegomena, 
pag.  9  u.  17). 

D.  Behandlung.  Die  Wege,  welche  die  Natur  einschlägt,  um 
eine  Eiteransammlung  zu  beseitigen,  nämlich  die  Aufsaugung  oder 
die  Entleerung,  dienen  als  Grundlage  für  das  von  dem  Wundarzte 
einzuschlagende  Verfahren.  Gewöhnlich  ist  die  Entleerung  des  Eiters 
der  Heilzweck;  nur  in  seltenen  Fällen  sucht  man  die  Aufsaugung, 
insbesondere  durch  antidyskrasische  Behandlung,  durch  die  Anwendung 
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von  Abführmitteln,  Einreiben  von  Quecksilber -Salbe,  Aufpinseln  von 
Jodtinctur,  Druckverband  u.  dgl.  zu  begünstigen. 

Hier  tritt  uns  die  Frage  entgegen,  ob  es  immer  und  aucb  immer 
mit  gleicher  Eile  erforderlich  ist,  eine  Eiteransammlung  fortzuschaffen. 
Man  hat  früher  die  reizenden,  verderblichen,  zerstörenden  Eigenschaften 
des  Eiters  in  zu  grellem  Lichte  dargestellt;  aber  es  bleibt  nichtsdesto- 
weniger unzweifelhaft,  dass  der  Eiter  nicht  blos  mechanisch  durch 
seine  Anhäufung,  sondern  auch  durch  seine  chemische  oder  organi- 
sche Einwirkung  auf  die  ihn  umgebenden  Tbeile,  Functionsstörungen 
erregen  kann.  Krankheit  erregend  wirkt  ein  Abscess  in  dieser  Weise 
um  so  weniger,  je  dicker  seine  Abscess -Membran  und  je  besser  er 
überhaupt  eingekapselt  ist  Je  nach  seinem  Sitze  kann  er  verschie- 
dene Störungen  hervorrufen,  indem  er  z.  B.  in  eine  Gelenkhöhle  oder 
gar  in  eine  Leibeshöhle  seinen  Inhalt  entleert  Abgesehen  aber  von 
seinem  Sitze,  steht  bei  jedem  nicht  gehörig  fest  abgeschlossenen  und 
eingekapselten  Abscess  die  Möglichkeit  offen,  dass  er  zur  Entstehung 
der  Pyämie  Veranlassung  gebe. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  lassen  sich  folgende  Fälle 
als  solche  feststellen,  in  denen  die  Eröffnung  eines  Abscesses  keinen 
Aufschub  erleiden  darf:  1)  wenn  derselbe  seinen  Sitz  in  der  Achsel- 
höhle, in  der  Nähe  des  Afters  oder  der  Urethra  hat,  zumal  wenn  gar 
Fäces  oder  Harn  dem  Eiter  beigemischt  sind;  2)  wenn  der  Eiter  tief 
unter  festen  fibrösen  Häuten  liegt,  wie  z.  B.  an  der  Hand  (insbesondere 
auch  an  den  Fingern),  am  Fuss,  in  der  Tiefe  des  Schenkels  u.  s.  w.; 
3)  wenn  wichtige  Functionen  durch  den  Sitz  des  Abscesses  gestört 
werden,  wie  bei  Abscessen  im  Pharynx  und  im  Isthmus  faucium. 

Zu  eröffnen  sind  ferner,  jedoch  nicht  mit  gleicher  Eile,  wie  in 
den  bisher  aufgeführten  Fällen:  4)  diejenigen  Abscesse,  welche  durch 
ihre  Nachbarschaft  einer  der  grossen  Leibeshöhlen,  einer  Gelenkhöhle, 
wichtigen  Sehnen  oder  einem  Knochen  Gefahr  drohen. 

Nächst  der  Entleerung  des  Eiters  handelt  es  sich  ferner  darum, 
die  Eiterhöhle  zum  Verschluss  zu  bringen,  also  die  Bildung  der  Gra- 
nulationen zu  befördern,  und  endlich  die  Vernarbung  zu  leiten.  Diese 
Indication  ist  fast  immer  schwieriger  zu  erfüllen,  als  die  erste.  Zu- 
nächst fragt  es  sich,  ob  die  Quelle  der  Eiterung  in  dem  Abscess  selbst 
liegt,  oder  ob  der  Eiter  dem  Abscess  von  einem  anderen  kranken  Or- 
gane her  zugeflossen  ist  und  noch  zufliesst  (Gongestionsabscesse).  In 
letzterem  Falle  ist  die  Behandlung  natürlich  gegen  das  kranke  Organ, 
welches  den  Eiter  liefert,  zu  richten.  Wenn  die  Quelle  der  Eiterung 
in  dem  Abscess  selbst  liegt,  so  hat  man,  um  sie  zum  Versiegen  zu 
bringen,  bald  eine  zu  heftige  Entzündung  zu  massigen,  bald  die  Ent- 
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lOftdung  durch  Reizmittel  zu  steigern  (vgl.  p.  249  ff.),  bald  überdies 
eine  störende  Spannung  aufzuheben  oder  eine  vorliegende  Dyskrasie 
zu  beseitigen  u.  s.  f. 

Operative  Befcaadhmg  der  Abeeesee.    Oneetemla. 

1.  Function.  FUr  die  meisten  kleinen  Abscesse  reicht  ein  ein- 
facher Einstich  mit  der  Lancette  aus.  Zu  diesem  Behufe  wird  die 
Lanzette  ebenso  gefasst,  wie  beim  Aderlass,  und  bis  zur  gehörigen  Tiefe 
auf  ein  Mal  eingestossen.  Dass  man  tief  genug  eingedrungen  sei, 
ergiebt  sich  theils  aus  dem  vorher  erkannten  Sitze  des  Abscesses  und 
der  Kenntnis*  seiner  Bedeckungen,  theils  aus  dem  Hervordringen  des 
Riten  neben  der  Lanzette.  In  anderen  Fällen  und  besonders  bei 
grösserer  Ausdehnung  muss  man  entweder  sogleich  mehrere  Einstiche 
machen,  oder  nach  Verlauf  einiger  Zeit  dieselbe  Operation  wiederholen. 
Fürchtet  man  in  dem  vorliegenden  Falle  das  Eindringen  der  Luft  in 
die  Abscesshöhle,  so  ist  es  zweckmässig,  einen  subcutanen  Einstich 
zu  machen,  wie  dies  besonders  Boy  er  und  in  neuerer  Zeit  Gulrin 
gelehrt  haben.  Dann  bedient  man  sich,  namentlich  bei  tief  liegenden 
Abscessen  des  Troicarts.  Will  man  nach  der  Function  die  Entzün- 
dung im  Abscess  steigern,  so  bewirkt  man  dies  durch  reizende  Ein- 
spritzungen oder  das  Einführen  fremder  Körper  (vgl.  3.) 

2.  Einschnitte.  Ein  einfacher,  etwa  zwei  Drittel  des  grössten 
Durchmessers  der  Eiterhöhle  spaltender  Einschnitt  wird  am  Häufigsten 
zur  Eröffnung  der  Abscesse  angewandt  und  erfüllt  die  bei  phlegmo- 
nösen Abscessen  zu  stellende  Indication  —  vollständige  und  schnelle 
Entleerung  des  Eiters  —  am  Besten.  Wenn  der  Abscess  aber  allzu 
gross  ist,  so  thut  man  besser,  statt  eines  grossen,  mehrere  kleine 
Einschnitte  zu  machen.  Man  erreicht  dadurch  die  vollständige  Ent- 
leerung des  Eiters  ebenso  sicher  und  hat  eine  schnellere  Heilung  durch 
Verwachsen  der  Haut  mit  der  unter  ihr  liegenden  Abscesswand  zu 
erwarten.  Dies  Verfahren  ist  von  besonderem  Vortheil  bei  weit  aus- 
gebreiteten Eiterungen  in  dem  subcutanen  Bindegewebe.  Hat  man 
dagegen  mit  einer  tief  liegenden  Eiterung  zu  thun,  so  sind  verhält- 
nissmässig  grosse  Einschnitte  nöthig,  um  mit  der  nöthigen  Sicherheit 
und  Bequemlichkeit  weiter  in  die  Tiefe  dringen  zu  können.  In  solchen 
Fällen  aber,  zumal  in  einer  Gegend,  wo  die  Verletzung  wichtiger  Or- 
gane grosse  Gefahren  herbeiführen  könnte,  ist  es  der  Vorsicht  ange- 
messen, alimälig  in  die  Tiefe  vorzudringen,  die  den  Abscess  bedecken- 
den Theile  schichtenweise  zu  durchschneiden,  und  jede  neue  Schicht 
sorgfältig  mit  dem  Finger  zu  untersuchen.  Bei  solchem  Verfahren 
wird  man  vielleicht  einmal  schon  nach  den  ersten  Schnitten  durch 
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die  immer  deutlicher  werdenden  Pulsationen  belehrt  werden,  dass  es 
sieh  nicht  um  eine  Eiteransammlung ,  sondern  um  eine  Pulsaderge- 
schwulst handelt.  In  äusserst  schwierigen  Fällen  hat  man  wiederholt, 
mit  glücklichem  Erfolge,  an  die  Stelle  der  Eröffnung  die  Blosslegung 
des  Abscesses  gesetzt,  indem  man  die  Eröffnung  selbst  auf  dem  sicher 
gebahnten  Wege  der  Natur  überliess  (B6gin.   Roser). 

Die  Richtung  und  die  Stelle  für  den  Einschnitt  werden  durch  die 
Form  und  Lage  der  Geschwulst  bestimmt.  Im  Allgemeinen  folgt  man 
dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst,  jedoch  mit  zahlreichen, 
durch  die  Localität,  namentlich  durch  den  Verlauf  der  grösseren  Ge- 
fässe,  der  Nervenstämme  und  der  Muskeln,  bedingten  Ausnahmen« 
Auch  wählt  man  gern  den  abhängigsten  Theil  für  die  Eröffnung,  um 
eines  ungestörten  Abflusses  des  Eiters  sicher  zu  sein;  aber  oft  zeigt 
sich  die  Stelle,  die  vor  der  Eröffnung  hierzu  am  Günstigsten  erschien, 
später  als  durchaus  ungeeignet.  In  solchen  Fällen  werden  dann  Gegen- 
öffnungen noth wendig,  um  das  Stocken  des  Eiters  und  die  Bildung 
von  Gängen  so  viel  als  möglich  zu  verhüten. 

Kaum  ist  es  nöthig,  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
durch  die  Abscesshöhle  hindurch  laufenden  Stränge,  in  welchen  ge- 
wöhnlich Gefässe  und  Nerven  liegen,  statt  sie  nach  dem  Vorgange  der 
älteren  Aerzte  sorgfältig  zu  zerstören,  durchaus  geschont  werden  müssen. 

3.  Das  Haarseil,  zu  dessen  Einführung  Benjamin  Bell  einen 
besonderen  platten  Troicard  erfand,  gewährt  den  Vortheil,  den  Wieder- 
verscbluss  der  gemachten  Oeffnung  zu  verhüten  und  somit  den  Abfluss 
des  Eiters  zu  sichern;  auch  kann  die  durch  seine  Anwesenheit  im 
Inneren  des  Abscesses  herbeigeführte  Entzündung,  sowie  der  bei  sorg- 
fältiger Einführung  vielleicht  mögliche  Ausschluss  der  Luft  erwünscht 
sein.  Dagegen  hinterlässt  das  Haarseil  immer  üblere  Narben,  als  ein 
einfacher  Stich  oder  Schnitt,  und  man  kann  letzteren  ebenso  sicher 
durch  einen  kleinen  Gharpiebausch  offen  erhalten. 

Die  von  Chassaignac1)  mit  vieler  Anmaassung  als  eine  durch- 
aus neue  und  alle  andern  weit  übertreffende  Methode  gepriesene 
Dränage  ist  in  der  That  nur  eine  Modifikation  des  Haarseils.  Statt 
des  letzteren  werden  nämlich  lange  Röhren  von  Gummi  mit  zahlreichen 
seitlichen  Löchern  benutzt,  durch  welche  der  Eiter  abfliessen  soll 
(aber  keineswegs  immer  gut  abfiiesst)  und  durch  welche  gelegentlich 
auch  reinigende  und  reizende  Einspritzungen  gemacht  werden  können. 
Sehr  zweckmässig  sind  die  langen  graden  und  gebogenen  Troicarts, 
welche  zum  Einführen  der  Gummiröhren  dienen.    Man  durchbohrt  mit 

')  Tratte  pratiqve  de  la  suppttration  et  du   drainage  chlrurgical.    Paris  1859. 
Sehr  ausfuhrlich  excerpirt  in  Fischcr's  Mittheilungen,  Hannover  1861. 
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dem  Troicart  den  Abscess  in  seinem  grössten  Durchmesser,  befestigt 
die  Röhre  mittelst  eines  Fadens  in  einem  schrägen  Einschnitt  der 
Spitze  des  Stilets,  zieht  letzteres  durch  die  CanUle  zurück  und  führt 
auf  solche  Weise  das  Gummirohr  auf  gradein  Wege  und  ohne  alle 
Zerrung  durch  den  Abscess  hindurch. 

4.  Kauterisation.  Aetzmittel  werden  bei  der  Eröffnung  von 
Abscessen  hauptsächlich  von  solchen  Wundärzten  in  Gebrauch  gezo- 
gen, welche  das  langsam  fortschreitende  Verfahren  der  Natur  bei  der 
Entleerung  von  Eiteransammlungen  genau  nachzuahmen  wünschen. 
Es  ist  allerdings  richtig,  dass  die  Aetzmittel  in  ähnlicher  Weise,  wie 
der  spontan  sich  öffnende  Abscess,  eine  Verschwärung  hervorrufen, 
in  deren  Umgegend  durch  adhäsive  Entzündung  einer  Weiterverbrei- 
tong  des  Eiters  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  vorgebeugt  wird.  Man 
darf  aber  nicht  vergessen,  dass  bei  dem  spontanen  Aufbruch  die  Ver- 
schwärung von  Innen  nach  Aussen  fortschreitet,  wodurch  ein  Substanz- 
kegel zerstört  wird,  dessen  Spitze  an  der  Hautoberfläche  liegt,  dass 
folglich  die  Oeffnung  in  der  Haut  und  daher  auch  die  später  zurück- 
bleibende Narbe  klein  ist,  während  bei  der  Anwendung  der  Aetzmittel 
sich  Alles  umgekehrt  verhält.  Messerscheue  Kranke  geben  dem  Aetz- 
mittel unter  allen  Verhältnissen  den  Vorzug,  ohne  zu  wissen,  dass  es 
gewöhnlich  viel  heftigere  und  jedenfalls  viel  länger  dauernde  Schmer- 
zen hervorruft,  als  ein  Einschnitt 

Das  Ca  uteri  um  actuale,  im  Alterthume  das  Hauptmittel  für 
die  Eröffnung  der  Abscesse,  ist  jetzt  als  ein  unnöthig  heftig  wirkendes 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  fast  ganz  ausser  Gebrauch.  Jedoch  dürfte 
es  in  solchen  Fällen,  wo  eine  heftige  Entzündung  gewünscht  wird, 
dieser  Indication  bestimmter  und  sicherer  entsprechen,  als  die  Aetz- 
mittel, —  zumal  bei  grossen  Abscessen.  Namentlich  vermag  unter 
solchen  Verhältnissen  die  galvanokaustische  Schneideschlinge  alle  Vor- 
theile  des  Schnittes  und  der  Kauterisation  zu  vereinigen.  Man  führt  zu 
diesem  Behuf  mit  Hülfe  eines  Troicarts  oder  einer  langen  Nadel  den 
Platindraht  durch  die  Basis  des  Abscesses  und  schnürt  den  umfassten 
Theil  der  Abscesswand,  während  des  Erglühens  des  Drahtes,  allmälig 
fester  zusammen  (vgl.  pag.  145  u.  f.). 

5.  Blasenpflaster.  Man  bedient  sich  derselben  theils  um  die 
Resorption  des  Eiters  zu  befördern  (Velpeau),  theils  um  die  Eröff- 
nung zu  bewirken.  In  letzterem  Falle  ist  es  jedoch  selbst  bei  ober- 
flächlichen Eiteransammlungen  nothwendig,  den  Uebergang  der  durch 
das  Vesicans  erregten  Hautentzündung  in  Verschwärung  durch  einen 
Verband  mit  sehr  stark  reizenden  oder  corrodirenden  Substanzen  (Sub- 
limatlösung, nach  Reynaud  und  Vi  dal)  herbeizuführen.    Man  kann 
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auf  solche  Weise  das  Entstehen  sehr  vieler  kleiner  Oefbungen  be- 
wirken, durch  welche  der  Eiter  sich  wie  durch  ein  Sieb  entleert 
Jedenfalls  ist  es  ein  sehr  schmerzhaftes  und  zeitrauhendes  Verfahren. 


DQL    Von  den  einzelnen  Arten  der  Abseeue. 

1.     Heisse    oder   phlegmonöse   Abscesse. 

Die  sogenannten  heissen  oder  hitzigen  Abscesse  sind  das  Resultat 
einer  acuten  Entzündung,  am  Häufigsten  einer  Zellgewebs- Entzündung 
(Phlegmone,  vgl.  Bd.  IL).  Gewöhnlich  besteht  ein  solcher  Abscess 
isolirt,  weil  Entzündungen  der  Art  gewöhnlich  eine  äussere  Veran- 
lassung haben.  Jedoch  kommt  es  auch  in  Folge  schwerer  acuter 
Krankheiten  (namentlich  nach  Typhus)  und  im  Verlauf  gewisser  chro- 
nische/ Leiden  (Diabetes,  Brightsche  Krankheit)  zur  Entwickelung 
phlegmonöser  Abscesse,  die  dann  in  grösserer  Anzahl  auf  ein  Mal 
auftreten.  Der  heisse  Abscess  kann  in  jeder  beliebigen  Tiefe  und  in 
allen  möglichen  Organen  vorkommen.  Seine  gewöhnliche  Entstehungs- 
weise ist  folgende:  In  Folge  der  Entzündung  entsteht  in  dem  entzün- 
deten Gewebe  Eiter,  zuerst  mit  Blutflüssigkeit,  oder  auch  wohl  mit 
Blut  gemischt;  derselbe  sammelt  sich  in  kleinen  isolirten  Herden, 
welche  einander  immer  näher  rücken  und  endlich  im  Mittelpunkte  des 
entzündeten  Theils  verschmelzen.  Dieser  Eiterherd  hat  Anfangs  eine 
unregelmässige,  vielfach  ausgebuchtete  Gestalt  und  ist  oft  durch  Stränge 
und  Scheidewände  mehr  oder  weniger  vollständig  in  verschiedene  Ab- 
theilungen gesondert;  aber  indem  diese  letzteren  zum  grössten  Tbeil 
allmälig  schwinden,  bleibt  zuletzt  nur  eine  Höhle  übrig,  die  Ge- 
schwulst spitzt  sich  zu,  die  Härte  in  der  Umgegend  schmilzt,  und 
die  Fluctuation  im  Abscess  wird  immer  deutlicher.  Man  nennt  den 
Abscess  alsdann  reif.  Sobald  man  deutlich  Fluctuation  fühlt,  kann 
man  sicher  sein,  dass  auch  bereits  die  Abscess -Membran,  wenngleich 
erst  in  rudimentärem  Zustande,  besteht.  Der  Inhalt  des  reifen  Abs- 
cesses  ist  pus  bonum  et  laudabiie  (vgl.  pag.  224).  Sich  selbst  über- 
lassen brechen  diese  Abscesse  nach  Aussen  durch  und  entleeren  ihren 
Inhalt.  Nur  äusserst  selten  —  vielleicht  niemals  —  sieht  man  einen 
heissen  Abscess,  zumal  wenn  er  auf  einer  äusseren  Veranlassung  be- 
ruht, durch  Absorption  verschwinden. 

Die  Diagnose  des  heissen  Abscesses  stützt  sich:  1)  auf  die  vor- 
ausgegangenen Erscheinungen  der  Entzündung;  2)  den  Zustand  der 
Umgebungen  des  Abscesses,  insbesondere  deren  Oedem;  3)  die  Flu- 
ctuation, das  entscheidendste  aller  Zeichen. 
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Die  PregDOSe  dieser  Abscesse  ist  viel  weniger  schlimm,  als  die 
aller  übrigen.  Wenn  ihre  Localität  oder  ihre  Grösse  keine  Gefahren 
bedingt  und  die  Eiterung  nicht  durch  weiteres  Fortbestehen  der  Ver- 
anlassungen des  Abscesses  (Knochensplitter,  fremde  Körper  u.  dgl.) 
unterhalten  wird,  so  hat  man  vollständige  Heilung  zu  erwarten. 

Behandlung.  Oft  müssen  diese  Abscesse  frühzeitig,  sogar  vor 
dem  deutliehen  Auftreten  der  Fluctuation  geöffnet  werden  (vgl.  p.  264); 
gewöhnlich  aber  ist  es  am  Zweckmässigsten,  sie  unter  erweichenden 
Umsehlägen  und  Bädern  zur  Reife  kommen  zu  lassen,  dann  durch 
den  Schnitt  zu  öffnen  und  die  Behandlung,  statt  mit  den  früher  übli- 
chen Bourdonets  und  anderen  Reizmitteln,  auch  nachher  mit  lauwarmen 
Umschlägen  fortzuführen.  Nur  wo  ein  Verwachsen  der  Wundränder 
des  Schnittes  vor  vollständiger  Ausfüllung  der  Abscesshöhle  zu  be- 
fürchten steht,  ist  es  zweckmässig,  zur  Verhütung  desselben  einen 
Gharpiebausch  einzulegen. 

2.     Kalte  Abscesse,  Lymph-Abscesse  (dbscessus  frigidi). 

Ganz '  im  Gegensatze  zu  den  so  eben  erörterten  sind  die  kalten 
Abscesse  chronisch  und  bestehen  häufig  in  grösserer  Anzahl  bei 
demselben  Individuum,  weil  sie  fast  immer  auf  einem  Allgemeinleiden 
beruhen.  Sie  sind  meist  von  mittlerer  Grösse,  besitzen  immer  eine 
vollkommen  entwickelte  Abscess-  Membran  und  sind  gewöhnlich  so 
fest  eingekapselt,  dass  man  sie  mit  Cysten  verwechseln  kann.  Eine 
scharfe  Unterscheidung  zwischen  einem  kalten  Abscess  und  einer  Cyste 
ist  in  einzelnen  Fällen  in  der  That  unmöglich.  (Vgl.  Neubildungen, 
Abschnitt  III.) 

Der  Inhalt  eines  kalten  Abscesses  zeigt  immer  einige  Abweichun- 
gen Ton  dem  guten  Eiter;  insbesondere  ist  er  nie  so  gleichförmig, 
sondern  enthält  weisse  oder  gelbliche,  käseartige  Flocken,  die  in  einer 
schleimigen,  fadenziehenden,  halbdurchsichtigen  Flüssigkeit  schwimmen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  darin  gewöhnlich  eine  grosse 
Armuth  an  eigentlichen  Eiterkörperchen  und  ein  relatives  Ueberwiegen 
der  Körnchenzellen  nach.  Oft  sind  geformte  Elemente  ausser  Molekülen 
gar  nicht  darin  zu  finden. 

Aetlologie.  Kalte  Abscesse  beobachtet  man  fast  ausschliesslich 
bei  dyskrasiscben  Menschen,  bei  schlechter  Ernährung  und  einem 
Aufenthalte  in  ungesunder  Luft,  namentlich  auch  nach  wiederholten 
Erkältungen  und  Durchnässungen  (häufig  im  Verlauf  der  Brightschen 
Krankheit);  sie  beruhen  also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
einem  allgemeinen  Leiden.   Jedoch  giebt  es  auch  solche,  welche  nach 
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einer  Quetschung  oder  einem  Schlage  entstanden  sind.  In  manchen 
Fällen  gehen  ihnen  Blutergüsse  voraus;  keinesweges  aber  ist  die 
Ansicht,  es  beruhten  diese  Abscesse  auf  einer  Extravasaten  von 
Lymphe,  irgendwie  erwiesen;  vielmehr  kann  sie  nach  den  neueren 
Untersuchungen  als  so  vollkommen  beseitigt  betrachtet  werden,  dass 
man  auch  den  Namen  ,,Lymph- Abscess*  als  einen  irreführenden  ent- 
weder ganz  fallen  lassen,  oder  doch  nur  zu  der  Bezeichnung  der 
Folgen  einer  wahren  Zerreissung  der  Lympbgefässe  (vgl.  Buch  II.) 
benutzen  sollte.  * 

Vi  dal  fuhrt  namentlich  die  scorbutische  Diathese  als  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  Entstehung  der  kalten  Abscesse  auf;  er  hat  die  Entwicklung  derselben  aus 
Blutextravasaten  bei  Scorbutischen  wiederholt  beobachtet. 

Symptome  und  Verlauf.  Ein  kalter  Abscess  stellt  eine  weiche, 
circumscripte,  fast  immer  schmerzlose,  sogar  beim  Druck  meist  ganz 
unempfindliche  Geschwulst  dar,  welche  gewöhnlich  dicht  unter  der 
Haut  liegt  und  über  welcher  die  Haut  ihre  normale  Farbe  besitzt  Die 
Fluctuation  ist  leicht  zu  fühlen,  theils  wegen  der  Dünnflüssigkeit  des 
Eiters,  theils  wegen  der  oberflächlichen  Lage  und  der  gewöhnlich  nicht 
strotzenden  Füllung  des  Abscesses.  Neben  diesen  örtlichen  Symptomen 
ergiebt  sich  in  der  Regel  aus  der  Untersuchung  des  übrigen  Körpers 
oder  aus  der  Anamnese  ein  dyskrasisches  Leiden.  Gewöhnlich  ent- 
stehen diese  Abscesse  langsam  und  einer  nach  dem  andern;  sie  können 
Jahre  lang  bestehen,  ohne  sich  im  Mindesten  zu  verändern.  Zuweilen 
vermindern  sie  sich  eine  Zeit  lang,  um  dann  aufs  Neue  zu  wachsen. 
In  ihrer  Umgegend  besteht  keine  Entzündung,  und  eine  absichtliche 
Reizung  derselben  erregt  keine  einfache  Entzündung,  sondern  viel  eher 
Verschwörung,  bevor  nicht  das  Allgemeinleiden  beseitigt  ist.  Bei  be- 
deutendem Waehsthum  erregen  sie  durch  Spannung  und  Compression 
der  umliegenden  Tbeile  Schmerz;  die  Haut  über  ihnen  wird  dann  ver- 
dünnt, dunkelroth  und  bricht  endlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
auf.  Durch  die  auf  solche  Weise  entstandenen,  gewöhnlich  sehr  klei- 
nen Oeffbungen  entleert  sich  dann  der  oben  beschriebene  dünnflüssige 
Inhalt;  nur  in  seltenen  Fällen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  dem 
Aufbruch  vorausgehenden  Entzündung  verhält  sich  derselbe  wie  gut- 
artiger Eiter.  Nach  einem  solchen  Aufbruch  bleibt  gewöhnlich  ein, 
von  wulstigen  Rändern  umgebenes,  oft  fistulöses  Geschwür  zurück, 
dessen  Secret  dünnflüssig  und  welches  sehr  schwer  zu  beseitigen  ist. 
Besteht  ein  kalter  Abscess  lange  in  der  Nähe  von  Knochen,  so  findet 
man  die  Knochen  häufig  eariös;  bei  dieser  Gelegenheit  muss  aber  vor 
der  häufig  begangenen  Verwechselung  von  Congestions-Abscessen  mit 
kalten  Abscessen  ausdrücklich  gewarnt  werden  (vgl.  Knochenkrankheiten). 
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Die  Prognose  ist  wesentlich  abhängig  von  der  Möglichkeit,  das 
Allgemeinleiden  zu  beseitigen;  besteht  ein  solches  nicht  mehr  oder 
bestand  es  vielleicht  gar  nicht,  so  ist  die  Prognose,  abgesehen  von 
localen  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  günstig. 

Damit  ist  zugleich  ausgesprochen,  dass  die  Behandlung  zunächst 
gegen  die  bestehende  Dyskrasie,  insbesondere  auf  die  Verbesserung 
der  Ernährung  des  Kranken  im  weitesten  Sinne,  gerichtet  sein  muss. 
Aber  auch  die  örtliche  Behandlung  idt  noth wendig.  Dieselbe  wird 
jedoch  zweckmässig  erst  dann  eingeleitet,  wenn  die  Constitution  des 
Kranken  sich  bereits  wesentlich  gebessert  hat.  Alsdann  hat  man  die 
Wahl,  den  Abscess  zur  Resorption  zu  bringen  oder  aber  ihn  zu  er- 
öffnen und  durch  den  Eiterungs-  und  Granulations -Process  sich  aus- 
füllen zu  lassen.  Wenn  irgend  möglich,  hat  man  den  ersteren  Weg 
vorzuziehen;  leider  fahrt  er  jedoch  nur  selten  zum  Ziele.  Als  Mittel, 
welche  die  Resorption,  befördern  sollen,  werden  empfohlen:  spirituöse 
Einreibungen,  häufiges  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Druckverband,  die 
Douche,  das  Auflegen  von  Blasenpflastern  (Velpeau),  und  die  Unter- 
haltung der  Eiterung  nach  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Umschlägen 
von  Sublimatlösungen  (Ricord  und  Fricke)  und  anderen  Reizmitteln. 
Wenn  aber  nach  längerer  Anwendung  der  gedachten  Mittel  die  kalten 
Abscesse  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigen,  während  das  Allgemein- 
befinden sich  gebessert  hat,  so  kann  man  unbedenklich  zu  ihrer  Er- 
öffnung schreiten.  Dieselbe  wird  sogar  unbedingt  noth  wendig,  wenn 
der  Abscess  an  einer  ungünstigen  Stelle  von  selbst  aufzubrechen  droht, 
oder  wenn  er  nahe  an  einem  Knochen  liegt  und  diesem  also  gefährlich 
werden  könnte.  In  kosmetischer  Beziehung  vergesse  man  nicht,  dass 
jeder  spontane  Aufbruch  eine  hässlichere  Narbe  zurücklässt,  als  ein 
Einschnitt 

Auf  die  Art  der  Eröffnung  wurde  früher  ein  grosses  Gewicht 
gelegt;  sie  ist  in  der  That  gleichgültig,  wenn  man  nur  im  Auge  be- 
hält, dass  man  bei  diesen  A bscessen  eine  Vermehrung  der  Entzündung 
in  ihnen  nicht  zu  befürchten,  sondern  herbeizuführen  hat.  Unter  den 
zahlreichen  Verfahrungsweisen,  welche  in  dieser  Beziehung  in  Vorschlag 
gebracht  worden  sind,  verdienen  diejenigen,  welche  die  Entleerung 
des  Abscesses  mit  vollständiger  Verhütung  des  Lufteintrittes  be- 
zwecken, den  Vorzug,  wenn  die  Entleerung  aus  den  so  eben  angeführ- 
ten Gründen  nothwendig  erscheint,  bevor  eine  wesentliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  eingetreten  ist.  Dieselbe  kann  alsdann  durch 
wiederholte  Punctionen  mit  der  Lanzette  oder  einem  Troicart  unter 
sorgfältiger  Hautverschiebung  (Abernethy),  oder  aber  am  Sichersten 
mittelst  des  von  Guerin  angegebenen  Apparates  ausgeführt  werden. 
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Die  übrigen  Verfahren  suchen  eine  kräftige  Granulationsbildung  in  dem 
Abscess  entweder  vor  oder  nach  seiner  Eröffnung  zu  erregen.  Hier- 
nach können  wir  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Zu  der  ersteren 
gehören:  1)  das  Verfahren  von  Beinl,  welcher  ein  Aetzmittel  auf- 
legt, später  den  Schorf  spaltet  und  endlich  einen  Druckverband  nebst 
reizenden  Umschlägen  anwendet;  2)  das  Durchziehen  eines  Haarseiles, 
welches,  a)  nach  Walther;  schon  am  ersten  oder  spätestens  am 
dritten  Tage  wieder  ausgezogen  werden  soll,  damit  es  nicht  Eiterung, 
sondern  nur  adhäsive  Entzündung  errege  (?),  durch  welche  unter  An- 
wendung der  Compression  baldiger  Verschluss  erzielt  werden  soll, 
während  b)  Langenbeck  d.  Ä.  das  Haarseil  über  der  Geschwulst 
zusammenband,  bis  es  die  Decke  derselben  ganz  durchschnitten  hatte. 
Zur  zweiten  Gruppe  gehören:  1)  die  Spaltung  des  Abscesses, 
a)  in  seiner  ganzen  Länge  nach  Lisfranc,  oder  b)  bis  zur  Hälfte 
des  grössten  Durchmessers,  nach  Zang,  welcher  demnächst  ätzende 
Flüssigkeiten  mit  Hülfe  von  Gharpiebäuschen  in  die  Höhle  einbringt; 
2)  die  Injection  verschiedener  reizender  oder  ätzender  Substanzen*) 
nach  vorheriger  Eröftaung  des  Abscesses  mit  der  Lanzette;  3)  die 
Drainage,  nach  Ghassaignae  (vgl.  pag.  266),  endlich  die  Eröfifdung 
mit  dem  Glüh  eisen,  nach  Rust  —  Am  Vorteilhaftesten  wirkt  die 
Spaltung  mittelst  des  nach  Art  eines  Haarseils  durch  die  Basis  der 
Geschwulst  geführten  und  demnächst  durch  den  galvanischen  Strom 
zum  Glühen  gebrachten  Platindrahtes  (vgl.  pag.  267). 

Findet  sich  nach  der  Eröffnung  die  den  Abscess  bedeckende  Haut 
sehr  verdünnt,  bläulich  oder  wol  gar  dem  Absterben  nahe,  so  schneidet 
man  sie  in  dem  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  mit  einer  Cooper- 
schen  Scheere  weg1)  und  behandelt  den  zurückbleibenden  Grund  des 
Abscesses  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  welcher  sich  darin 
vorfindet,  gewöhnlich  also  mit  Reizmitteln. 

•)  Scbaack  injicirt  Roth  wein  oder  eine  Lösung  von  Sublimat  oder  Aetikali,  Butt 
siedendes  Wasser,  Nasse  und  CapeJetti  eine  Auflösung  von  neutralem  Mlpcter- 
saurem  Quecksilber,  u.  s.  f. 

2)  Callisen  empfahl  dies  als  ein  allgemein  anzuwendendes  Verfahren  auch  für  solche 
Fälle,  wo  die  Haut  unversehrt  und  lebenskräftig  war. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Destructive  Processe,  Brand  und  Versch wärung. 

Erste«  Capltel. 

Brand,  Ganyraena,  Sphacelus,  Mortificatio,  Mumificatio, 

Necrosis. 

A.     Vem  Brande  Im  Allgemeinen. 

Den  Verlust  der  Lebensfähigkeit  an  einem  Theile  des  Körpers 
(den  örtlichen  Tod)  nennt  man  Brand.     Die  übrigen  Benennungen 
dieses  Zustandes  sind  von  verschiedenen  Autoren  mit  verschiedenen 
Nebenbedeutungen  gebraucht  worden.    Lassus  nannte  Sphacelus  den 
Tod  eines  gabzen  Organes  oder  eines  ganzen  Gliedes,  z.  B.  eines 
Fingers;   Gangraena   aber  das  Erlöschen   des  Lebens  an  einzelnen 
Stellen.     Andere  Schriftsteller  bezeichnen,    nach   dem  Vorgange  des 
Galenus,  als  Gangraena  „heisser  Brand",  die  entschiedene  Hinnei- 
gung eines  Tbeiles  zum  Absterben,  wobei  der  erkrankte  Theil  aber 
noch  gerettet  werden  kann,   während  beim  Sphacelus,   dem  „kalten 
Brande",  jede  Lebenstbätigkeit  erloschen  und  keine  Hoffnung  zur  Wie- 
derbelebung vorhanden  sein  soll.    Thomson,  dessen  Autorität  unter 
den  Neueren  die   wesentlichste  Unterstützung  dieser  Unterscheidung 
ist,  nennt  den  Brand  im  Allgemeinen  Mortificatio.    Andere  legen  wie- 
der ein  grosses  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  des  trockenen  und 
feuchten   Brandes    und    wollen    den   ersteren    als   Gangraena   oder 
Mumificatio,  den  zweiten  als  Sphacelus  bezeichnet  wissen.     Feucht 
nämlich  wird  der  Brand  genannt,  wenn  sich  die  abgestorbenen  Theile 
wegen  ihrer  Ueberfüllung  mit  Blut,  Eiter  oder  anderen  Flüssigkeiten, 
in  einen  bräunlichen  oder  grau-grünen  Brei  auflösen;  trocken  da- 
gegen, wenn  sie  zusammenschrumpfen  und  hart  werden.     Alle  diese 
Unterscheidungen  sind  aber  nicht  wesentlich.    Die  nur  anatomisch  und 
unvollkommen  begründete  Nomenclatur  von  Lassus  ist  ganz  unhaltbar. 
Nach  Thomson  sollen  wir  Theile,  die  noch  nicht  abgestorben  sind, 
auch  schon  brandig  nennen;  wozu?  —  Von  geringem  Nutzen  ist  es 
endlich,  den  feuchten  oder  trockenen  Zustand  der  abgestorbenen  Theile 
als  wesentlich  hervorzuheben,  da  wir  doch  wissen,  dass  derselbe  theiis 
von  der  zufällig  angehäuften  Säftemasse,  theiis  von  der  Structur  des 
erkrankten  Organs,  theiis  von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Epidermis  (welche  die  Verdunstung  und  somit  die  Auslrockmmg  der 
brandigen  Theile  verhindert)  abhängig  ist.     Die  Benennung  yecrosis 

Bardelebeo  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.   1.  18 
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bat  in  neuester  Zeit,  namentlich  durch  Virchow,  eine  allgemeinere 
Geltung  erlangt.  In  der  Chirurgie  ist  der  Name  Nekrose  aber  ganz 
specieil  für  den  Brand  der  Knochen  eingebürgert,  und  es  wird 
daher  schwer  halten,  dieser  allerdings  sehr  passenden  Bezeichnung 
die  ihr  zukommende  allgemeinere  Bedeutung  zu  vindiciren. 

Aetiologie.  Vor  Allem  haben  wir  diejenigen  Ursachen  hervor- 
zuheben, welche  durch  eine  plötzliche,  heftige  Einwirkung  gradezu 
Zerstörung  alles  Lebens  herbeiführen  ohne  Vermittlung  irgend  eines 
Krankheitsprocesses.  Dahin  gehören  die  Aetzmittel,  das  Feuer  und  die 
höchsten  Grade  mechanischer  Gewalt  (Quetschung  und  Zermalmung). 
Diese  wirken,  indem  sie  die  Gewebe  entweder  zersetzen  oder  zermalmen, 
also  chemisch,  oder  mechanisch  zerstören  und  lebensunfähig  machen. 
(Vgl.  Verletzungen.) 

Demnächst  haben  wir  als  Ursachen  des  Brandes  eine  Reihe  von 
Krankheitszuständen  zu  betrachten,  die  Wir  in  zwei  Gruppen  sondern 
können,  je  nachdem  sie  wesentlich  entweder  den  Kreislaufsorganen, 
mit  Einschluss  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes,  oder  dem  Nerven- 
systeme angehören. 

1.  Kreislaufsorgane.  Die  hierher  gehörigen  Ursachen  wirken, 
indem  sie  den  Strom  des  Blutes  entweder  schwächen,  auch  wohl  ganz 
hemmen,  oder  indem  sie  die  Zusammensetzung  des  Blutes  verändern. 
Die  den  Blutstrom  unterbrechenden  oder  behindernden  Ursachen  wir- 
ken aber  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gefässe.  Zu  der 
ersten  Gruppe  gehören  die  Compression  und  Verschliessung 
der  Gefässe,  mögen  sie  zufällig  oder  absichtlich  zu  Stande  kommen. 
Es  kann  aber  eine  Compression  auf  die  Gefässe  von  Aussen  her  Statt 
finden,  indem  eine  Anschwellung  der  das  Gefäss  umgebenden  Tbeile 
den  Druck  ausübt  Eine  heftige  Entzündung  in  Theilen,  weiche  von 
fibrösen  Häuten  fest  umschlossen  sind,  kann,  durch  Anschwellung  der 
entzündeten  Gewebe,  welche  nach  keiner  Seite  hin  ausweichen  können, 
eine  solche  Compression  bewirken.  Dabei  spielen  die  scheinbar  com- 
primirenden  Theile  (fibröse  Häute  und  Stränge)  eigentlich  nur  eine 
passive  Rolle.  So  verändert  z.  B.  der  Ring,  durch  welchen  bei  einem 
Unterleibs -Bruche  die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten 
sind,  seinen  Durchmesser  nicht,  sondern  die  Einklemmung  und  die 
Gefahr  des  Brandes  kommen  zu  Stande,  indem  das  hervorgetretene 
Eingeweide  anschwillt.  In  den  bisher  gedachten  Fällen  handelt  es  sich 
um  acute  Compressionen;  ebenso  häufig  aber  sind  chronische.  Hierher 
gehören  die  Geschwülste,  durch  welche  Gefässe  zusammengedrückt, 
ja  endlich  zum  Verschluss  gebracht  werden  können.  Daraus  entsteht 
aber  nur  selten  Brand.     Meistenteils  wird  durch  die  gleichzeitig  mit 
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der  allmäligen  Gompression  eines  Gefässstammes  sich  ausbildende  Er- 
weitenrag  der  Collateralöste  der  fernere  freie  Kreislauf  in  dem  be- 
drohten Theile  gesichert 

Die  innerhalb  des  Gefässsystems  selbst  Statt  findenden  Ver- 
änderungen, welche  durch  Behinderung  des  Blutlaufes  Brand  herbei- 
führen kOnnen,  betreffen  entweder  das  Herz,  oder  die  Arterien,  oder 
die  Venen,  oder  endlich  die  Capillargefässe,  häufig  mehrere  Abschnitte 
des  GefXsssystemes  zugleich1).  Die  Arterien  können  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  durch  abgelöste  Stückchen  von  Atheromen,  die  ent- 
weder in  den  grösseren  Arterien  selbst  ihren  Sitz  hatten  oder  sich  im 
Herzen  befanden,  verstopft  werden:  Brand  durch  Embolie.  Trifft 
diese  Verstopfung  solche  Arterienzweige,  zu  deren  Stromgebiet  durch 
collaterale  Aeste  das  Blut  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unzureichendem 
Maasse  gelangen  kann,  so  werden  die  in  dem  gedachten  Stromgebiet 
gelegenen  Theile  durch  Mangel  an  Nahrungszufuhr  dem  Mumifications- 
brande  verfallen.  Der  nächste  Grund  liegt  hier  in  der  Verstopfung  der 
Arterien;  diese  kann  aber  wiederum  abhängig  sein  von  dem  Atherom 
einer  Herzklappe,  von  welcher  das  kleine  Stückchen  sich  ablöste,  welches 
als  fortgeschwemmter  und  weiterhin  durch  anklebende  Gerinnsel  ver- 
grös8erter  Embolus  die  Verstopfung  der  Arterien  bedingte.  Bevor  man 
durch  die  Arbeiten  von  Virchow  diesen  Vorgang  kennen  gelernt  hatte, 
leitete  man  den  Verschluss  der  Arterien  und  die  darauf  beruhenden 
Formen  des  Brandes  von  Entzündung  der  Arterien,  Arteritis,  ab.  So- 
fern atheromatöse  Auflagerungen  an  den  Herzklappen  in  Folge  von 
Endocarditis,  und  diese  wiederum  als  Folge  von  Rheumatismus  acutus 
vorkommen,  kann  man  behaupten,  dass  die  letztgenannte  Krankheit 
für  die  Aetiologie  des  Brandes  von  Bedeutung  sei.  Nicht  ganz  selten 
beobachtet  man  Fälle,  in  denen  sehr  schnell  auf  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus Gangrän  an  den  unteren  Extremitäten  folgt,  deren  Entstehungs- 
geschichte in  obiger  Weise  zu  deuten  ist.  Die  von  der  atheromatösen 
Entartung  abhängige  Rigidität  der  Arterienwände  kann,  wenn 
sie  sich  bis  auf  die  kleinsten  Aeste  erstreckt,  auch  ohne  Verstopfung 
der  Gefösse  zur  Entstehung  des  Brandes  führen  oder  doch  eine  we- 
sentliche Prädisposition  dazu  bedingen.  Da  in  solchen  Arterien  weder 
die  Elasticität,  noch  die  Gontractilität  der  normalen  Gefösswand  zur 
Wirkung  kommt,  so  bedarf  es  nur  verhältnissmässig  geringfügiger 
Veranlassungen,  um  Kreislaufsstörungen  herbeizuführen,  die  einen 
höchst  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  betreffenden  Theils 
haben  mUssen.    Kommt  hierzu  eine  gesunkene  Thäligkeit  des  Herzens, 

')  Heber  den  auf  Verengerung  der  kleinsten  Arterien  beruhenden  ßrand  (durch  sog. 
Ischämie)  vgl.  pag. 278. 
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wie  namentlich  bei  fettiger  Degeneration  seiner  Muskulatur,  oder  eine 
Schwächung  seiner  Triebkraft  durch  Klappenfehler,  namentlich  an  den 
Semilunarklappen  der  Aorta,  so  leidet  die  Blutbewegung  im  Bereich 
der  erkrankten  Arterien  noch  mehr,  und  es  kann  entweder  durch  Bil- 
dung von  Gerinnseln,  namentlich  in  den  kleinsten  Venen,  auch  ohne 
Hinzutreten  anderer  ätiologischer  Momente,    oder  durch  Vermittlung 
einer,  nach  verhältnissmassig  unbedeutenden  Reizungen  auftretenden 
Entzündung,  zu  ausgebreiteter,   oft   selbst  über  den  ganzen  Unter- 
schenkel sich  fortsetzender,   brandiger  Zerstörung  kommen:    Brand 
der  Alten,   Gangraena  senilis.     Auf  den  ersten  Bück  erscheint  es 
auffallend,  dass  sowol  der  Brand  durch  Embolie,  als  auch  derjenige 
durch   Schwächung   des   Blutstroms   (der   sogenannte  senile   Brand) 
vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten  sich  entwickelt     Offenbar 
ist  aber  für  die  aus  dem  Aortenbogen  herrührenden  Emboli  der  be- 
quemste Weg  derjenige  in  die  Arteria  cruralis  und  in  deren  Aeste, 
da  alle  anderen  Zweige  unter  stärkeren  Winkeln  abgehen.    Man  würde 
aber  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,   dass  nur  auf  diesem 
Wege  Emboli  fortgeschwemmt  werden;  vielmehr  hat  Vircbow  nach- 
gewiesen, dass  Verstopfungen  der  Gehirnarterien  und  anderer  ^este 
in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen;  nur  werden  diese  kein  Ge- 
genstand  chirurgischer   Therapie.     Die    vorwiegende   Häufigkeit   des 
senilen  Brandes  an  den  Zehen  und  von  da  weiter  aufwärts  am  Unter- 
schenkel  erklärt   sich   aus   der   grösseren   Entfernung   dieser   Tbeile 
vom  Herzen.    So  lange  das  Blut,  wie  im  normalen  Zustande,  durch 
glatte  elastische  Röhren  strömt,    wird   sich    die  Kraft  des  Herzens 
auch  ebensogut  auf  die  entferntesten,  wie  auf  die  näcbstgeiegenen 
Arterien  erstrecken.     Denken  wir  uns  diese  Röhren  aber  starr  und 
in  ihrem  Inneren   rauh,   so   wird   mit  der  Entfernung  vom  Herzen 
auch  die  Stromkraft  abnehmen.     Der   senile  Brand  bildet,   insofern 
dabei  Stockung  des  Blutes  in  den  Capillargefässen  oder  den  zunächst 
gelegenen   Venen  eintritt,   den  Uebergang  zu  dem  sogenannten  ent- 
zündlichen  Brande.     Die  Entzündung    kann   nämlich   nicht   blos 
durch  übermässige  Heftigkeit,  indem  das  Exsudat  die  Gewebe  so  voll- 
ständig erfüllt,   dass   Blutzufuhr  fernerhin  unmöglich  wird,   sondern 
auch  bei  asthenischem  Charakter  Brand  herbeiführen.    Hierbei  handelt 
es  sich  dann  um  eine  Entzündung  in  Theilen,  welche  schon  früher 
unter  allgemeinen  oder  localen  Ernährungsstörungen  gelitten  haben, 
so  namentlich  bei  Wassersucht  des  Unterhautzellgewebes,   bei  voll- 
ständiger oder  auch  unvollständiger  Lähmung  der  Theile  (s.  unten). 
Hierher  gehört  auch  die  schnell  in  Brand  übergehende  Entzündung 
an  den  Wangen  und  Lippen,  sowie  au  den  Genitalien  schlecht  ge- 
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nährter  Kinder,  welche  als  Noma  oder  Wasserkrebs  {Cancer  aqua- 
Heus)  bezeichnet  wird '). 

Besonders  häufig  führen,  selbst  bei  geringer  Heftigkeit,  solche 
Entzündungen  zum  Brande,  die  durch  Einwirkung  eines  fauligen, 
in  Zersetzung  begriffenen  Stoffes  hervorgerufen  sind.  Dahin 
gehören  die  Se-  und  Excrete,  welche  nach  Verletzung  ihrer  Secretions- 
organe  oder  Behälter  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eindringen  (so- 
genannte Infiltration),  ferner  faulige  Stoffe,  die  von  aussen  eindringen, 
wie  z.  B.  die  Flüssigkeiten,  welche  die  Gewebe  eines  in  Verwesung 
übergehenden  Cadavers  durchtränken  (sogenanntes  Leichengift),  end- 
lich aber  auch  eigentümliche  Secrete  gewisser  Thiere  (Schlangengift) 
und  Thierkrankheiten  (Milzbrand),  endlich  besondere,  meist  durch  die 
Luft  übertragene  Krankheitsstoffe  (contagiöser  und  miasmatischer  Brand). 
Unzweifelhaft  wirken  alle  die  so  eben  aufgeführten  ätiologischen  Mo- 
mente auch  mehr  oder  weniger  auf  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  ein.  Solche  Veränderungen  des  Blutes,  wahrscheinlich  sehr 
verschiedener  Art,  können  voraussichtlich  auch  in  andrer  Weise  die 
Entstehung  des  Brandes  wenigstens  begünstigen,  so  namentlich  bei 
Wassersüchtigen,  in  der  Reconvalescenz  von  typhösen  Fiebern  u.  dgl.  m.; 
jedoch  bleibt  es  in  diesen  Fällen  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  das 
grössere  Gewicht  auf  die  Schwächung  der  Herzkraft  zu  legen  ist 

Krankheiten  der  Venen,  insbesondere  auch  Verschluss  derselben 
an  einzelnen  Stellen,  haben  keineswegs  denselben  Einfluss,  wie  die 
der  Arterien.  Die  Venen  liegen  an  den  Extremitäten  überall  in  zwei 
Schichten,  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen,  welche  einander  sup- 
pliren.    Wenn  aber  in  irgend  einer  Weise  der  Rückfiuss  des  venösen 

« 

Blutes  aus  einem  Theile  vollständig  behindert  ist,  so  steht  bestimmt 
Brand  zu  erwarten,  mag  auch  die  arterielle  Blutzufuhr  vollkommen 
frei  geblieben  sein.  Dies  zeigt  sich  besonders  deutlich  an  transplantirten 
Hautstücken,  deren  Venen  durch  Drehung  oder  Zerrung  comprimirt 
sind  (vgl.  Plastische  Operationen). 

2.  Nervensystem.  Nach  den  Angaben  von  Quesnay  *)  sollte 
Durchschneidung  von  Nerven  den  Brand  derjenigen  Theile,  zu  welchen 
dieselben  verlaufen,  zur  Folge  haben.  Es  ist  aber  unmöglich,  die 
Nerven  eines  Theiles  sämmtlich  zu  durchschneiden,  wenn  man  dabei 
die  Arterien  unversehrt  lassen  will,  da  diese  stets  von  feinen  Nerven- 
Sstchen  umsponnen  sind.    Nichts  desto  weniger  wird  Schwächung  des 

*)  Die  Benennung  Cancer  ist  für  brandige  Zerstörungen  von  Celsus  im  weiteren 
Sinne  gebraucht,  späterhin  aber  nur  für  diese  eine  Form  beibehalten  worden  (vgl. 
Virchow's  Handbuch  der  speciellcn  Pathologie  und  Therapie  Bd.  I.  pag.  290). 

')  Tratte  de  la  gangrene.    Paris  1750. 
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Nerveneinflusses  allgemein  als  eine  Veranlassung  zum  Brande  betrachtet. 
Wahrscheinlich  hal  man  dies  auf  die  dem  Experimente  nicht  zugäng- 
lichen Gefässnerven  zu  beziehen,  durch  deren  Lähmung  eine  Stockung 
des  Blutes  entstehen  soll,  aus  welcher  dann  weiterhin  Brand  hervor- 
gehen könne.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  diese  Betrachtungs- 
weise wesentlich  auf  der  Henle'scben  EnlfeUndungstheorie  beruht  und 
dass  in  den  von  Bidder1)  angestellten  Versuchen  einer  Seits  Zer- 
störung der  Gentralorgane  des  Nervensystems  und  anderer  Seits  Durch- 
schneidung der  zu  einer  Extremität  tretenden  Aeste  des  Sympathicus 
auf  den  Vorgang  des  Kreislaufs  in  derselben  (beim  Frosch)  keinen 
Einfluss  ausübte. 

Auch  durch  die,  auf  Nerven- Erregung  beruhende  Zusammenzie- 
hung der  Capillargefässe,  richtiger  der  kleinsten  Arterien  (vgl.  Entzün- 
dung) soll  Brand  veranlasst  werden  können  (Brand  durch  Ischämie). 
Namentlich  sucht  man  auf  diese  Weise  die  räthselhafte  Wirkung  des 
Mutterkorns  (Seeale  cornutum)  zu  erklären.  Nach  längerem  Genüsse 
dieser  Substanz  entsteht  nämlich  ohne  anderweitige  Einwirkungen 
Gangrän,  namentlich  der  untern  Extremitäten.  Es  wäre  jedoch  wohl 
möglich,  dass  nicht  blos  die  allerdings  anzuerkennende  Einwirkung 
dieses  Giftes  auf  die  Nerven  und  Muskeln  der  Gefäss wände,  sondern 
auch  andere  ätiologische  Momente,  namentlich  allgemeine  Störungen 
des  Nutritionsprocesses  und  Schwächung  der  Herzkraft  hierbei  in  Be- 
tracht kämen. 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  Störungen  der  Inner- 
vation, wenn  auch  nicht  an  und  für  sich  Brand  herbeiführen,  doch 
in  Verbindung  mit  anderen  ätiologischen  Momenten  wesentlich  zur 
Entstehung  desselben  beitragen  können.  So  ist  z.  B.  der  Brand  einer 
Extremität  nach  der  Unterbindung  ihres  Arterienstammes  viel  mehr 
zu  fürchten,  wenn  gleichzeitig  auch  der  Nerv  verletzt  wurde,  als  wenn 
dieser  ganz  unversehrt  blieb. 

Ueberhaupt  entsteht  Brand  viel  häufiger  durch  das  Zusammen- 
treffen mehrerer  Veranlassungen,  als  aus  einer  einzigen,  und 
eigentlich  sind  es  nur  direct  zerstörend  einwirkende,  chemische  und 
mechanische  Gewalten,  welche  ohne  Weiteres  den  Brand  zur  Folge 
haben  können;  in  allen  übrigen  Fällen  sind  die  prädisponirenden  Ur- 
sachen von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheitserscheinungen  beim 
Brande  beziehen  sich  theils  auf  den  Krankheitsherd  selbst,  theils  auf 
den  ganzen  Organismus.     Die  localen  Veränderungen  in  dem  Brand- 

')  Müller's  Archiv,  Jahrgang  1844,  pag.  359  und  Zeitschrift  für  rationelle  Median. 
Jahrgang  18  i6,  pag.  353. 
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berde  betreffen  wiederum  einerseits  das  abgestorbene  Stück,  Brand- 
sehorf, Eschara,  anderer  Seits  die  nocb  lebensfähigen  Umgebungen 
desselben.  Unter  gewissen  Verbältnissen  zeigt  der  brandige  Tbeil  gar 
keine  oder  doch  nur  höchst  langsam  fortschreitende  Veränderungen 
(durch  Maceration).  Dies  sehen  wir  an  nekrotischen  Knochen  und 
Knorpeln,  also  an  solchen  Theilen,  welche  vorzugsweise  reich  an  un- 
organischen Bestandteilen  sind.  Gewöhnlich  aber  verfallen  die  Brand- 
schorfe, namentlich  sofern  sie  Weichtheile  betreffen,  der  Zersetzung, 
bald  unter  den  Erscheinungen  des  Eintrocknens,  wenn  die  Blutzufuhr 
vollständig  gehemmt  und  die  Verdunstung  der  Flüssigkeiten  begünstigt 
wird  (trockner  Brand,  Mumificatio),  bald  durch  allmäliges  Zerfli essen 
(Erweichung,  Colliqualio),  indem  ganz  allmälig  eine  Umsetzung  und 
Auflösung  der  organischen  Substanz  erfolgt,  bald  endlich,  und  zwar  bei 
Weitem  am  häutigsten,  unter  den  Erscheinungen  der  Fäulniss  (Sepsis). 
Letztere  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  dem  Brande  der  dem  Zutritt 
der  Lud  ausgesetzten  Weichtheile.  Sie  tritt  um  so  deutlicher  hervor, 
je  mehr  Flüssigkeit  in  dem  Brandherde  angehäuft  war  und  ergreift 
die  einzelnen  Tbeile  desto  schneller,  je  grösser  ihr  Wassergehalt  und 
je  weniger  derb  ihr  Gefüge  ist;  besonders  schnell  also  das  Binde-  und 
Fettgewebe,  die  Muskeln,  viel  später  erst  die  Sehnen  und  die  Gelenkbänder. 

Die  Farbe  der  brandigen  Theile  wird  dann  in  der  Weise  ver- 
ändert, dass  die  sonst  vorherrschende  rötblich-weisse  Färbung,  in  Folge 
der  Zersetzung  des  Blutfarbestoffs,  namentlich  auch  der  Einwirkung 
des  in  den  brandigen  Theilen  sich  entwickelnden  Schwefelwasserstoffs, 
durch  Schwarz  verdrängt  wird.  Daher  entstehen  die  verschiedenen 
Nuancen  des  Braun,  Blaugrau,  Graugrün,  Grau,  Gelbgrau.  Zuweilen 
hat  der  Brandschorf  eine  entschieden  gelbe  und  in  seltenen  Fällen 
eine  weisse  Farbe.  In  solchen  Fällen  hat  dann  schon  vor  dem  Beginne 
der  brandigen  Zerstörung  eine  relative  Blutleere  bestanden. 

Das  Volumen  der  Theile  ist  beim  feuchten  Brande,  wo  diesel- 
ben stark  von  Flüssigkeiten  infiltrirt  sind,  vermehrt,  beim  trockenen 
Brande  dagegen  vermindert 

Gonsistenz  und  Elasticität  werden  durch  den  Brand  ver- 
mindert; der  Turgor  vitalis  verschwindet  und  die  brandigen  Gewebe 
fühlen  sich  entweder  teigig  an,  oder  sie  lassen  eine  eigenthümliche 
Grepitation,  wegen  der  in  ihnen  angehäuften,  durch  die  Zersetzung 
entstehenden  Gase,  wahrnehmen.  f 

Der  Geruch,  welchen  brandige  Theile  verbreiten,  hat  etwas  ganz 
Speciüsches,  wird  jedoch  erst  wahrgenommen,  wenn  die  Haut  selbst 
bereits  zerstört  oder  über  den  brandigen  Theilen  eingeschnitten  worden 
ist    In  ersterem  Falle  erhebt  sich  (beim  feuchten  Brande)  die  Epidermis 
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zu  Blasen,  welche  bald  mit  seröser  Flüssigkeit,  bald  mit  stinkender 
brauner  Brand  jauche  gefüllt  sind,  wie  dies  bei  der  Lehre  von  den 
Verbrennungen  specieller  geschildert  wird.  Valsalva  hat  dieselbe  ge- 
kostet; sie  soll  nach  ihm  einen  brennend  scharfen  Geschmack  haben. 

Genauere  Untersuchungen  über  die  anatomischen  Veränderungen  in  brandigen 
Theilen  verdanken  wir  Hermann  Dem  nie.  (Uebcr  die  Veränderungen  der  Gewebe 
durch  Brand,  Frankfurt  a.  M.  1857.)  Am  Schnellsten  wird  das  Blut  verändert,  die 
Blutkörperchen  lösen  sich  auf  und  der  Blotfarbestoff  wird  theils  krystaUinisch  ausge- 
schieden, theils  tränkt  er,  im  Serum  diffundirt,  die  Gewebe  und  zersetzt  sich  mit  ihnen. 
Die  Zellen  des  Fettgewebes  werden  zersprengt,  die  daraus  hervorgebenden  Fetttropfen 
schwimmen  theils  frei  umher,  theils  bilden  sie  Emulsionen  mit  den  albuminösen  Sub- 
stanzen. Es  scheint  jedoch,  nach  Demme,  dass  die  Masse  von  Fett,  welche  in  der 
Brandjauche  und  in  brandigen  Theilen  überhaupt  vorkommt,  sich  nicht  blos  aus  zer- 
sprengten Fettzellen  ableiten  lässt,  sondern  einer  fettigen  Umwandlung  eiweisshaltiger 
Gebilde  zum  Theil  seinen  Ursprung  verdankt 

Die  Temperatur  eines  brandigen  Theils  ist  die  ihm  von  seinen 
Umgebungen  mitgetheilte;  Eigenwärme  kann  er  nicht  besitzen,  denn 
es  findet  kein  Stoffwechsel  mehr  in  ihm  Statt  Die  Behauptung 
Dupuytren 's,  dass  die  Temperatur  eines  brandigen  Theiles  sogar 
niedriger  sei,  als  die  seiner  Umgebungen,  ist  unerwiesen. 

Bewegung  und  Empfindung  hören  in  brandigen  Theilen  auf. 
Was  man  von  der  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  bei  einzelnen  Formen 
des  Brandes  sagt,  kann  nur  auf  die  Umgebungen  des  brandigen  Theiles 
Bezug  haben.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Reizung  einer 
Nervenfaser,  gleichgültig  an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufs,  stets  am 
peripherischen  Ende  derselben  empfunden  wird.  In  derselben  Weise, 
wie  eine  Quetschung  des  Nervus  ulnaris  in  der  Furche  am  Condylus 
internus  bis  in  den  vierten  und  fünften  Finger  hinein  Schmerz  erregt, 
kann  auch,  nachdem  Finger  und  Vorderarm  brandig  geworden  sind, 
Schmerz  in  ihnen  empfunden  werden,  sobald  eine  heftige  Erregung 
der  zugehörigen  Nerven  an  der  Grenze  des  Brandigen  oder  weiter  oben 
im  Gesunden  Statt  findet.  Eine  mitgetheilte  oder  passive  Bewegung 
kann  natürlich  auch  an  brandigen  Theilen  beobachtet  werden.  Brandige 
Zehen  können  z.  B.  noch  bewegt  werden,  so  lange  ihre  Sehnen  noch 
unversehrt  und  mit  den  Knochen  in  Verbindung  sind,  da  die  bewegen- 
den Theile  (die  Muskeln)  weit  entfernt  von  dem  Orte  des  Brandes  liegen. 

Zu  diesen  örtlichen  Veränderungen  gesellen  sieb  alsbald  allge- 
meinetErscheinungen  als  Rückwirkung  des  Brandes  auf  den  übri- 
gen Körper,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  die  brandige  Zerstörung 
nicht  ganz  unbedeutend  und  wenn  der  Brand  von  einer  inneren  Ur- 
sache abhängt  Es  entsteht  das  Brandfieber  mit  weichem,  kleinem, 
sehr  frequentem  Pulse,  Ohnmächten,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  be- 
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Ängstigtem  Atfaem,  Durst,  Brechneigung,  Auftreibung  des  Unterleibs, 
stinkenden  Durchfällen,  trübem,  zuweilen  sehr  dunklem  Harne,  icte- 
rischer  Färbung  der  Haut,  kalten,  klebrigen  Schweissen.  Diese  Fieber- 
erscheinungen mögen  zum  Theil  auf  der  heftigen  Erregung  des  Nerven- 
systems beruhen,  hauptsächlich  aber  sind  sie  wol  abhängig  von  der 
Aufsaugung  der  Brand  jauche.  Es  entsteht  deshalb  auch  eine  grössere 
Gefahr  für  den  Kranken,  wenn  in  der  Umgegend  des  Brandes  sich  nur 
eine  geringe  Entzündung  entwickelt,  als  wenn  dieselbe  von  Anfang 
an  mit  einiger  Heftigkeit  auftritt.  In  den  entzündeten  Gebilden  nämlich 
ist  die  Fähigkeit  zum  Aufsaugen  erloschen  und  die  Brandjauche  daher 
durch  dieselben,  wie  durch  eine  undurchdringliche  Schicht,  von  dem 
übrigen  Körper  gesondert.  Die  nachtheilige  Wirkung  der  Brandjauche 
beschränkt  sich  zuweilen  nicht  auf  den  Körper,  welcher  Sitz  der 
brandigen  Zerstörung  ist,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  andere  mit 
ihr  in  directe  oder  indirecte  Berührung  kommende.  Wir  werden  bei 
der  Lehre  vom  Hospitalbrande  und  beim  Milzbrandcarbunkel  von  der 
Contagiosität  einiger  Formen  des  Brandes  genauer  zu  handeln  haben. 

Gewöhnlich  werden  die  subjeetiven  Symptome  des  Brandes  von 
dem  Kranken  viel  früher  wahrgenommen,  als  der  Arzt  im  Stande  ist 
aus  den  objeetiven  seine  Anwesenheit  zu  erschliessen.  Es  treten  näm- 
lich als  Vorboten  des  Brandes  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  nicht 
plötzlich  durch  eine  äussere  mechanische  oder  chemische  Gewalt  oder 
durch  eine  heftige  Entzündung  herbeigeführt  wird,  eigentümliche 
Schmerzen,  welche  gewöhnlich  für  rheumatische  oder  gichtische 
gehalten  werden,  auf  und  es  gesellt  sich  dazu  das  Gefühl  von  Kälte 
in  den  leidenden  Theilen.  Im  Gegensatze  hierzu  giebt  es  Fälle  von 
Brand  (insbesondere  in  Folge  von  Druck  und  Einklemmung),  welche 
mit  unbegreiflicher  Schnelligkeit  verlaufen  und  wo  mit  dem  Auftreten 
der  Schmerzen  das  Absterben  des  Theiles  schon  ganz  oder  beinahe 
unabwendbar  ist. 

Der  Brand  kann  von  Anfang  an  diffus  oder  circumscript  auf- 
treten. Im  ersteren  Falle  lässt  sich  die  Grenze  desselben  nicht  ein- 
mal vermutben.  Die  Umgebungen  des  bereits  völlig  nekrotisirten 
Theiles  zeigen  dann  bedeutende  Schwellung  und  Röthung  und  sind 
gewöhnlich  von  Blasen  besetzt.  Diese  Schwellung  rührt  in  einzelnen 
Fällen  von  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Blutwasser  (brandiges 
Oedem),  in  anderen  Fällen  auch  von  weit  verbreiteten  Eilerungen  her. 
Auch  der  Anfangs  circumscript  auftretende  Brand  kann  weiterhin  noch 
Fortschritte  machen  und  der  diffus  auftretende  kann  seinerseits  sich 
begrenzen.  Hiernach  unterscheidet  man  den  stehenden  und  den  fort- 
schreitenden Brand. 
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Dass  der  Brand  steht,  erkennen  wir  aus  der  Entwicklung  der 
sogenannten  Deraarcationslinie.  Der  fertige  Brandschorf  nämlich  erregt, 
als  ein  nunmehr  fremder  Körper,  Entzündung,  wenn  diese  auch  dem 
ganzen  Processe  bis  dahin  fremd  geblieben  war.  Diese  führt  zur 
Trennung  des  Brandigen  vom  Lebenden  und  man  nennt  sie  deshalb, 
nach  der  althergebrachten  teleologischen  Betrachtungsweise,  die  De- 
marcations-Entzündung.  Sie  entwickelt  sich  zuerst  an  der  Grenze 
des  Brandigen  in  Gestalt  einer  blassrothen  Linie,  Demarcations- 
Linie,  und  geht  weiter  in  Eiterung  über,  wodurch  an  der  Steile  der 
Demarcations- Linie  später  eine  den  Brandschorf  umkreisende  Vertie- 
fung, der  Demarcations-Graben,  entsteht.  Die  Demarcations -Linie 
ist  von  verschiedener  Breite,  gegen  den  brandigen  Theil  hin  immer 
/  scharf  hegrenzt,  während  sie  in  die  gesunden  Partien,  allmälig  blasser 
werdend,  übergeht  Nach  vier  bis  acht  Tagen  treten  in  dieser  Linie 
kleine  Gontinuitäts-Trennungen  ein,  Geschwürchen,  welche  sich  zuletzt 
vereinigen  und  eine  Furche  darstellen.  Diese  Furche  wird  nach  und 
nach  breiter,  theils  durch  Auflösung  der  todten  Gebilde,  theils  durch 
Zusammenziehung  der  lebendigen,  insbesondere  durch  die  Eiasticität 
der  Haut.  Gleichzeitig  wächst  auch  die  Tiefe  der  Furche  und  es  wird 
daraus  endlich  ein  vollständiger  Graben,  welcher  Eiter  absondert,  und 
bei  längerem  Bestehen  von  einer  Abscess- Membran  ausgekleidet  wird. 
In  gleicher  Weise  entwickelt  sich  auch  unter  dem  Brandschorfe  (vor- 
ausgesetzt, dass  der  Brand  nicht  die  ganze  Dicke  einer  Extremität  er- 
griffen hat)  zuerst  Entzündung  und  demnächst  Eiterung,  also  unter 
der  brandigen  Fläche  eine  Demarcations-Fläche.  Solcher  Gestalt 
wird  also  das  Brandige  an  allen  Seiten  vom  Lebenden  gesondert,  der 
Brandschorf  schwimmt  zuletzt  in  Eiter  oder  Jauche  und  fällt  daher 
endlich  entweder  von  selbst  ab,  oder  kann  doch  ohne  alle  Schwierigkeit 
entfernt  werden.  Die  Richtung,  in  welcher  der  Demarcationsgraben 
in  die  Tiefe  dringt,  ist  sehr  verschieden  und  lässt  sich  nicht  im  Vor- 
aus bestimmen;  insbesondere  ist  es  unmöglich  voraus  zu  wissen,  bis 
zu  welcher  Höhe  die  Sehnen  und  Knochen  der  Zerstörung  verfallen  wer- 
den. Beiderlei  Gewebe  widerstehen  gewöhnlich  lange  Zeit,  werden  aber 
zuletzt  in  grösserer  Ausdehnung  als  die  Haut  abgestossen,  die  Sehnen 
meistentheils  bis  zu  ihrer  Anheftung  an  die  Muskeln.  Während  die 
Entzündung  in  der  nächsten  Umgebung  des  brandigen  Theiles  in  Eite- 
rung übergeht,  bewirkt  sie  im  weiteren  Umkreise  Verwachsung  (Ad- 
häsion) der  Theile  unter  einander,  so  dass  man  allerdings  mit  Vidal 
sagen  kann,  es  gehe  der  von  der  Natur  bewirkten  Diäresis  stets  eine 
Synthesis  voraus.  Diese  Verwachsung  ist  gewöhnlich  so  vollständig, 
dass  auch  die  Gefässe  durch  dieselbe  verschlossen  werden,   wodurch 
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einer  Seite  arterielle  Blutungen  verhütet,  anderer  Seite  die  Resorption 
der  Brandjauche,  wie  bereits  oben  angedeutet,  verhindert  wird.  Wie 
wenig  jedoch  die  Natur  den  ihr  gewöhnlich  untergeschobenen  Zweck, 
durch  die  gedachte  adhäsive  Entzündung  die  Erhaltung  des  Lebens  zu 
bewirken,  im  Auge  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  arterielle  Blutungen 
keinesweges  immer  ausbleiben,  und  dass  Resorption  der  Brandjauche 
häufig  genug  Statt  findet,  ferner  aber  aus  der  Beobachtung,  dass  diese 
adhäsive  Entzündung  auf  sehr  unzweckmässige  Weise  auch  Secretions- 
behälter  verschliessen  und  dadurch  bedenkliche  Folgen  herbeiführen 
kann.  Nachdem  die  Abstossung  des  Brandigen  unter  den  bereits  er- 
wähnten Gefahren  des  Brandfiebers  glücklich  vollendet  ist,  füllt  sieb 
der  zurückbleibende  Substanzverlust  durch  Granulationen,  die  demnächst 
vernarben.  Natürlich  kann  von  einem  solchen  Wiederersatze  nicht  die 
Rede  sein,  wenn  die  ganze  Dicke  eines  Gliedes  vom  Brand  ergriffen 
wurde.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieser  Wiederersatz  erfolgt,  ist 
sehr  verschieden  gross,  nicht  blos  je  nach  der  Ausdehnung,  welche 
der  Brand  gewonnen  hatte,  sondern  auch  nach  dem  Alter  und  dem 
Kräftezustande  des  Patienten. 

Selten  geht  die  Demarcations-Entzündung  beim  Brande  der  Weich- 
theiie  nicht  in  Eiterung  über,  sondern  in  Neubildung  von  Bindegewebe, 
durch  welche  der  brandige  Theil  abgekapselt  wird.  An  äusseren 
Weichtheilen  und  bei  fauliger  Zersetzung  des  Brandschorfs  kommt  dies 
niemals  vor;  dagegen  werden  wir  einen  solchen  Vorgang  der  Abkap- 
selung (Sequestration)  bei  der  Nekrose  der  Knochen  als  ganz  gewöhn- 
lich zu  beschreiben  haben  (vgl.  Bd.  IL). 

Diagnose.  Man  sollte  glauben,  dass  nach  den  oben  angeführten 
Symptomen  des  Brandes  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  haben 
könnte.  Dies  mag  auch  für  den  vollkommen  ausgebildeten  Brand  aller- 
dings richtig  sein.  Der  beginnende  Brand  dagegen  ist  sogar  von  ge- 
übten Beobachtern  zuweilen  verkannt  und  manche  Contusionen  sind 
anderer  Seits  für  brandige  Zerstörungen  gehalten  worden.  Bewegung 
und  Empfindung  können  aufgehoben  sein,  es  können  bereits  die  so- 
genannten Brandblasen,  mit  Jauche  gefüllt,  bestehen,  es  kann  sich 
emphysematöses  Knistern  (vielleicht  durch  von  aussen  eingedrungene 
Luft  veranlasst)  finden  und  nichtsdestoweniger  ist  der  Theil  noch  nicht 
immer  unrettbar  verloren,  also  eigentlich  noch  nicht  brandig.  Jeden- 
falls ist  aber  das  Erkennen  des  beginnenden  Brandes  das  Wichtigste. 

Demnächst  handelt  es  sich  darum,  die  Ausdehnung  des  Bran- 
des zu  erkennen.  Dies  ist  mit  einiger  Gewissheit  immer  erst  nach 
der  Lösung  des  Schorfes  möglich.  Vorher  kann  man  nur  je  nach  der 
Natur  und  der  Heftigkeit  der  Ursache,  welche  eingewirkt  hat,  sowie 
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nach  den  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit Vermuthungen  über  die  Breite  und  Tiefe,  bis  zu  welcher 
sich  die  Zerstörung  erstrecken  wird,  aufstellen.  Das  Auftreten  der 
Demarcations- Linie  ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  der  Brand  keine 
weiteren  Fortschritte  machen  werde. 

Prognose.  Die  Prognose  des  ausgebildeten  Brandes  ist,  was  den 
brandigen  Theil  selbst  betrifft,  immer  schlecht;  denn  derselbe  ist  un- 
rettbar verloren.  Aber  auch  in  Betreff  des  übrigen  Körpers  ist  dieselbe 
bedenklich;  eine  profuse  Eiterung,  Resorption  der  Brandjaucbe  (vgl. 
Pyämie),  arterielle  Blutungen  können  den  Tod  herbeiführen.  Häufig 
bleiben  fistulöse  Geschwüre,  difforme  Narben  und,  in  Folge  der  Narben- 
verkürzung, Verkrümmungen  der  Extremitäten  und  Verengerungen  nor- 
maler Canäle  zurück.  Natürlich  muss  die  Prognose  je  nach  dem  Sitz, 
der  Ausdehnung  und  der  Veranlassung  des  Brandes  sehr  verschieden 
sein.  Die  Prognose  eines  brandigen  Bruches  ist  übler,  wenn  eine 
Darmschlinge,  als  wenn  ein  Stück  Netz  brandig  geworden  ist,  und  die 
Prognose  wird  bei  einem  brandigen  Darmbruche  wiederum  in  mancher 
Beziehung  verschieden  sein,  je  nachdem  nur  ein  kleines  Stück  der 
Darmwand  oder  aber  eiue  ganze  Schlinge  zerstört  ist.  Brand  aus 
äusserer  Veranlassung  gewährt  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose, 
als  Brand  aus  inneren  Ursachen. 

Günstig  ist  der  Brand  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  krankhafte 
Producte  des  Organismus  (parasitische  Gewächse)  befällt,  oder  wo  er 
als  Krisis  einer  allgemeinen  Krankheit  auftritt.  Bayle  und  Dupuytren 
haben  beobachtet,  dass  krebsige  Drüsen  von  Brand  ergriffen  und  gänz- 
lich abgestossen  wurden;  jedoch  war  in  den  Dupuytren'schen  Fällen 
die  dadurch  herbeigeführte  Heilung  keine  dauernde.  Ray  er  hat  eine 
ähnliche  Beobachtung  bei  einem  Hautkrebs  gemacht1).  —  Natürlich 
kommen  hier  diejenigen  Fälle  nicht  in  Betracht,  in  denen  wir  den 
Brand  absichtlich  herbeiführen,  um  z.  B.  einen  Polypen  zu  entfernen, 
einen  Abscess  zu  öffnen,  eine  Fontanelle  zu  legen  u.  dgl.  m.  In  diesen 
Fällen  wird  der  Brand  eine  günstige  Prognose  gestatten,  wenn  wir 
den  Heilzweck  wirklich  durch  ihn  erreichen  können,  ohne  dass  aus 
der  Localität  oder  Ausdehnung  desselben  für  das  Leben  des  Kranken 
Gefahren  erwachsen. 

Behandlung.  Der  ausgebildete  Brand  selbst  kann  eigentlich  nicht 
behandelt  werden,  da  wir  keine  Mittel  besitzen,  Todtes  wieder  lebendig 
zu  machen.  Die  Behandlung  des  Brandes  bezieht  sich  daher  auch 
nur   1.  auf  die  Verhütung  des  Brandes,   2.  auf  die  Verhütung  und 

')  Tratte  pratique  des  maladies  de  ta  peau.    Paris  1835,  t.  II.  pag.  254. 
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Behandlung  der  üblen  Zufälle,  welche  hinzutreten  könnten,  und  3.  auf 
die  Beförderung  der  Abstossung  des  Brandigen  und  die  Leitung  der 
Vernarbung. 

1.  Prophylactische  Behandlung.  Blutentziehungen  sind  zur 
Verhütung  des  Brandes  von  Wichtigkeit,  wenn  eine  sehr  heftige  Ent- 
zündung diesen  Übeln  Ausgang  zu  nehmen  droht.  Gewöhnlich  sind 
in  solchen  Fällen  reichliche  örtliche  Blutentziehungen,  besonders  hin- 
reichend tiefe  Einschnitte,  welche  gleichzeitig  die  Spannung  heben  und 
der  zu  befürchtenden  Einklemmung  vorbeugen,  dem  Aderlass  bei 
Weitem  vorzuziehen,  zumal  die  durch  den  letzteren  bedingte  Verände- 
rung der  Blutmasse  die  Neigung  zum  Brand  erhöhen  könnte.  Besteht 
eine  Einschnürung  oder  Einklemmung  der  entzündeten  Theile,  so 
muss  diese  so  schnell  als  möglich  beseitigt  werden.  Handelt  es  sich 
dagegen  um  einen  asthenischen  Zustand,  so  würden  alle  Antiphlogi- 
stica  schaden.  Die  Metbodus  roborans,  namentlich  nahrhafte,  leicht 
verdauliebe  Kost,  ist  alsdann  am  Platze;  unter  den  hierher  gehörigen 
Arzneimitteln  sind  Wein,  Opium,  China  mit  Säuren  die  wesentlich- 
sten. Beruht  der  Brand  auf  der  Uebertragung  eines  Austeckungsstof- 
fes,  so  muss  dieser  so  schnell  als  möglich  zerstört  werden.  Seinen 
Wirkungen  suchen  wir  durch  die  innere  Anwendung  antiseptischer 
Mittel  vorzubeugen. 

Wo  Druck  oder  Zusammenschnürung  die  Veranlassung  zum  Brande 
geben,  da  sollen  diese  sobald  als  möglich  beseitigt  werden.  Dies  ist 
jedoch  oft  sehr  schwierig.  Wie  soll  man  es  verhüten,  dass  bei  einem 
Gelähmten,  der  unbeweglich  im  Bette  liegt,  die  Haut  über  den  Tro- 
chanteren  und  dem  Kreuzbein  nicht  einem  fortwährenden  Drucke  aus- 
gesetzt werde?  —  Man  kann  eben  so  wenig  dem  Brande  vorbeugen, 
der  auf  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Arterien  beruht* 

Dieselbe  Behandlung,  welche  prophylactisch  gegen  den  Brand 
eingeleitet  wurde,  muss  auch  gegen  die  weiteren  Fortschritte  des 
Brandes  angewandt  werden,  denn  jps  Fortschreiten  des  Brandes  ist 
immer  ein  neues  Brandigwerden. 

2.  Die  Behandlung  der  üblen  Zufälle,  also  insbesondere 
der  Resorption  der  Brandjauche,  arterieller  Blutung  u.  dgl.  m.  ergiebt 
sich,  je  nach  der  Verschiedenheit  derselben,  von  selbst  und  verhält 
sich  ganz  so,  wie  die  der  Pyämie,  der  Blutungen  u.  s.  w.  überhaupt, 
indem  die  Anwesenheit  des  Brandes  an  der  Behandlung  der  gedachten 
Zufalle  Nichts  ändert.     (Vgl.  Pyämie,  pag.  252  u.  f.) 

3.  Die  Beförderung  der  Abstossung  besteht  wesentlich  in 
der  gehörigen  Leitung  der  Eiterung;  gewöhnlich  reichen  lauwarme 
Umschläge   und   Bäder   hierzu   aus.     Wird   aber  schlechter  Eiter   in 
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grosser  Menge  abgesondert,  ist  gleichzeitig  die  Haut  in  der  Umgegend 
des  Brandschorfs  blass  und  teigig  angeschwollen,  zeigen  sich  die 
Kräfte  des  Kranken  unzureichend  und  sinken  sie  schnell,  so  muss 
man  aromatische  Umschläge  machen  und  überhaupt  diejenigen  Mittel 
in  Gebrauch  ziehen,  die  bei  der  „Eiterung"  als  die  für  solche  Fälle 
geeigneten  angegeben  worden  sind.  Der  Kranke  muss  alsdann  auch 
eine  möglichst  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  insbesondere  gute 
Fleischbrühe,  weiche  Eier,  guten  Wein  u.  dgl.  m.  erhalten.  Doch  muss 
man  mit  einer  Vermehrung  dieser  Nahrungsmittel  vorsichtig  sein,  so 
lange  noch  Fieber  besteht,  und  den  Zustand  der  Verdauungsorgane 
auf  das  Sorgfältigste  überwachen. 

Zuweilen  verzögert  sich  die  Abstossung  des  Brandschorfes,  indem 
er  durch  einzelne  Stränge,  besonders  in  der  Tiefe,  festgehalten  wird. 
Dieselben  müssen,  wenn  diese  Verzögerung  lästig  oder  wegen  ausge- 
breiteter Eiterung  gar  gefährlich  wird,  durchschnitten  werden.  Es  ist 
deshalb  nothwendig,  bei  jedem  Verbände  den  Brandschorf  etwas  zu 
erheben  und  zu  bewegen,  um  über  die  Fortschritte  der  Ablösung  des- 
selben stets  genau  unterrichtet  zu  sein. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  muss  man  gerade  im  Gegentheil  die 
Ablösung  des  Brandschorfes  zu  verzögern  suchen,  wenn  man  nlm- 
lich,  wegen  der  Nachbarschaft  eines  grösseren  Gefässes,  eine  nach- 
trägliche Blutung  fürchtet,  oder  wenn  man  den  Brand  absichtlich  her- 
beigeführt hat,  um  auf  diesem  Wege  eine  abnorme  Oeffnung  zum 
Verschluss  zu  bringen.  Man  soll  eine  Verzögerung  der  Abstossung 
nach  der  Ansicht  Mancher  (Marjolin)  erreichen  können,  wenn  man 
nur  adstringirende  Pulver  oder  Auflösungen  von  Alaun,  essigsaurem  Blei, 
schwefelsaurem  Eisen,  schwefelsaurem  Zink  als  Verbandmittel  benutzt. 

Wenn  mit  Bestimmtheit  vorausgesehen  werden  kann,  dass  die 
ganze  Dicke  eines  Gliedes  brandig  werden  wird,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  man  die  Abstossung  der  Natur  überlassen  soll,  wo  man  alsdann 
eine  langwierige  und  bedenklich* Eiterung  zu  erwarten  hat,  oder  ob 
man  den  brandigen  Theil  durch  Amputation,  resp.  Exarticulation  ent- 
fernen soll.  Hierüber  wird  im  dritten  Buche  bei  den  „Krankheiten 
der  Extremitäten"  genauer  gehandelt  werden.  Vorläufig  sei  nur  be- 
merkt, dass  es  der  Vorsicht  angemessen  ist,  bevor  man  amputirt,  die 
Bildung  der  Demarcationslinie  abzuwarten;  es  sei  denn,  dass  die  Ent- 
scheidung über  die  zu  erwartende  Ausdehnung  des  Brandes  im  Voraus 
mit  Sicherheit  möglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Zermalmungen. 

Die  Anwesenheit  einer  brandigen  und  in  Fäulniss  übergehenden 
Extremität,  so  wie  die  einer  ausgedehnten  brandigen  Zerstörung  über- 
haupt kann  aber  für  den  Kranken  sehr  lästig  und  gefährlich  werden. 


Brand.  287 

Schon  der  Geruch  ist  von  sehr  üblem  Einfluss,  noch  mehr  aber  droht 
die  Gefahr  der  Resorption  der  Brandjauche.  Man  muss  daher  wenig- 
stens so  viel  von  den  brandigen  Theilen  entfernen,  als  sich  ohne 
anderweitige  Uebelstände  entfernen  lässt,  demnächst  das  Zurückblei- 
bende gleichsam  einbalsamiren  und  besonders  Chlorkalk  und  Chlor- 
wasser in  reichlicher  Menge  anwenden,  wodurch  nicht  blos  der  Ge- 
stauk  vermindert  und  die  schädlichen  Exhalationen  beseitigt  werden, 
sondern  auch  gleichzeitig  eine  zweckmässige  Reizung  der  lebenden 
Tbeile  erreicht  wird,  welche  zur  Beschleunigung  der  Abstossung  bei- 
trügt — 

Ä.     Ven  den  einzelnen  Arten  des  Brandes. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  des  Brandes,  welche  wesentlich 
nach  ihrer  Aetiologie  zu  unterscheiden  sind,  haben  wir  von  chirur- 
gischer Seite  vorzuglich  den  Brand  durch  Druck,  den  Hospitalbrand 
und  den  Milzbrand  aufzuführen.  Der  Brand  durch  Druck  {Decubitus) 
ist  weder  epidemisch,  noch  contagiös,  sondern  durchaus  an  indivi- 
duelle Verhältnisse  geknüpft;  der  Hospitalbrand  dagegen  beruht  auf 
miasmatischen  Verhältnissen,  tritt  daher  epidemisch  auf,  kann  aber 
auch  contagiös  werden;  der  Milzbrand  endlich  ist  entschieden  contagiös 
und  entsteht  fast  immer  durch  Uebertragung  von  einem  kranken  Tbiere 
auf  den  Menschen.  Indem  wir  uns  auf  die  genauere  Beschreibung 
dieser  besonderen  Arten  des  Brandes  beschränken,  wollen  wir  aber 
keineswegs  behaupten,  dass  andere  nicht  auch  chirurgische  Hülfe  er- 
heischen könnten;  so  namentlich . der  Brand  durch  Emboli  und  die 
Gangraena  senilis.  Die  Aetiologie  derselben  gehört  aber  entschieden 
in  die  innere  Pathologie  und  der  Verlauf,  sowie  die  Behandlung  er- 
geben sich  aus  unserer  allgemeinen  Darstellung.  Der  Brand  durch 
Zermalmung,  Verbrennung  und  Erfrierung  wird  bei  den  Verletzungen 
berücksichtigt  werden. 

L     Druck-Brand,    brandiges   Aufliegen.      Gangraena 
a  deeubilu.     Decubitus  gangraenosus. 

Durch  lange  dauerndes  Stillliegen  im  Bett  oder  durch  chirurgische 
Bandagen  und  Maschinen  können  einzelne  Tlieile  in  der  Art  gedrückt 
werden,  dass  Brand  die  Folge  ist  Am  Häufigsten  entsteht  dieser 
Brand  an  denjenigen  Stellen,  wo  Knochenvorsprünge  dicht  unter  der 
Haut  liegen.  Gewöhnlich  beobachtet  man  ihn  daher,  in  Folge  langen 
Liegens,  in  der  Gegend  des  Os  sacrum  und  der  letzten  Lendenwirbel, 
demnächst  in  der  Gegend  des  grossen  Rollbügels  des  Schenkels,  an 
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der  Ferse,  seltener  an  den  Schultern  oder  an  anderen  Stellen  und  am 
Seltensten  da,  wo  nur  Haut  gegen  flaut  drückt,  wie  z.  B.  zwischen 
den  Schenkeln  und  dem  Scrotum. 

Aetiologie.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  der  De- 
cubitus, wenngleich  an  solchen  Stellen,  welche  dem  Drucke  besonders 
ausgesetzt  sind,  doch  nicht  durch  den  Druck  allein,  sondern  auf  Grund 
eines  Allgemeinleidens.  Wir  sehen  ihn  bei  solchen  Kranken,  welche 
an  typhösen  oder  fauligen  Fiebern,  an  bedeutenden  Eiterungen  u.  dgl. 
leiden,  nach  grossen  oder  oft  wiederholten  Blutverlusten,  auch  nach 
einer  sehr  eingreifenden  antiphlogistischen  Behandlung  in  entzündli- 
chen Krankheiten,  also  überhaupt  da,  wo  die  Ernährung  des  Körpers 
stark  beeinträchtigt  und  der  Blutstrom  geschwächt  ist,  mit  auffallen- 
der Schnelligkeit  und  in  Folge  eines  unbedeutenden  Druckes  zu  Stande 
kommen,  während  Menschen,  welche  übrigens  gesund  sind,  einen  viel 
stärkeren  Druck  lange  Zeit  ertragen  können.  Natürlich  bat  dies  aber 
seine  Grenzen  und  es  kann  auch  bei  sonst  gesunden  Menschen  durch 
einen  sehr  starken  oder  lange  anhaltenden  Druck  Decubitus  entstehen. 
Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  an  paralytischen  und  atrophischen 
Gliedern,  z.  B.  an  lange  vernachlässigten  Klumpfüssen,  viel  leichter, 
als  an  gesunden  Theilen  Brand  durch  Druck  entsteht.  Unreinlichkeit 
und  Erhitzung  des  betreffenden  Theiles  durch  Liegen  in  Federbetten 
oder  in  einem  zu  heissen  Zimmer  begünstigen  das  brandige  Aufliegen. 
Ob  der  Entstehung  des  Decubitus  immer  Entzündung  vorausgehe,  oder 
nicht,  ist  streitig.  Thomson  und  unter  den  Neueren  N£laton  sind 
der  letzteren  Ansicht,  indem  sie  als  nächste  Ursache  die  Compression 
der  Capillargefässe  betrachten,  während  Andere  (z.  B.  B6rard  und 
Denonvilliers)  behaupten,  dass  stets  eine  Entzündung  vorausgehe. 
Vielleicht  haben  beide  Parteien  Recht;  denn  es  giebt  in  der  That 
zwei  verschiedene 

Formen  des  Decubitus.  Die  eine  entsteht  mit  sehr  schmerz- 
hafter, durch  helle  Röthe,  brennende  Hitze  und  geringe  Geschwulst 
ausgezeichneter  Entzündung,  aus  welcher  allmälig  Versch wärung  und 
erst  später,  wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  Brand  hervorgeht  Bei 
der  anderen  entwickeln  sich  von  vorn  herein  blaurothe  oder  gar  blau- 
grüne  Flecke,  ähnlich  den  Simulationen  nach  Quetschungen,  auf  wel- 
chen sich  unter  geringem  Schmerz,  aber  bei  gleichzeitigem  Oedem  der 
Umgegend,  entweder  Blasen  erheben,  welche  mit  blutigem  Serum  ge- 
füllt sind,  oder  aber  sogleich  Brandschorfe  sich  entwickeln.  Die  zweite 
Form  findet  sich  häufiger  bei  Kranken,  die  an  typhösen  Fiebern  leiden 
oder  durch  bedeutende  Säfteverluste  sehr  schnell  heruntergekommen 
sind.     Blutergüsse  zwischen  die  Gewebselemente  bilden  hier  offenbar 
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den  Anfang  des  necrotischen  Processes.  Diejenigen,  welche  behaupten, 
es  gehe  .dem  Decubitus  immer  Entzündung  vorher,  nehmen  an,  dass 
dieselbe  bei  der  letzteren  Form  sehr  schnell,  fast  unbemerkt 
vorübergehe. 

Verlauf  ond  Ausgänge.  Dauern  die  Ursachen  des  Decubitus  fort, 
so  breitet  er  sich  immer  weiter  aus  und  zerstört  nicht  blos  die  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe,  sondern  auch  die  Fascien,  Muskeln, 
ja  sogar  das  Periost  und  den  Knochen  selbst.  Zuweilen  hat  man 
beobachtet,  dass,  nachdem  die  fibröse  Haut,  welche  das  untere  Ende 
des  Ganalis  sacralis  verschliesst,  durch  den  Brand  zerstört  war,  die 
Rückenmarkshäute  von  Entzündung  ergriffen  oder  mit  Brandjauche  in- 
filtrirt  wurden  und  somit  eine  Meningitis  spinalis  dem  Leben  schnell 
ein  Ende  machte.  Der  Decubitus  trögt,  abgesehen  hiervon,  zur  Be- 
schleunigung des  tödtlichen  Ausganges  solcher  Krankheiten,  zu  denen 
er  sich  hinzugesellt  hat,  bei,  indem  durch  die  Schmerzen,  das  Fieber 
und  die  Eiterbildung  (selten  durch  Blutungen)  an  der  Grenze  des 
Brandigen  die  Kräfte  des  Kranken  untergraben  werden.  Nicht  selten 
geht  die  Thrombusbildung  in  den  Venen,  welche  weiterhin  zur  Pyämie 
führt,  von  dem  Brandherde  eines  Decubitus  aus.  Gelingt  es,  die 
Ursachen  des  brandigen  Durchliegens  zu  beseitigen,  also  insbesondere 
die  Säftemischung  und  Ernährung  zu  verbessern  und  den  Druck  zu 
entfernen,  so  heilen  die  Geschwüre  bald,  und  der  durch  den  Brand 
etwa  bedingte  Substanzverlust  wird  durch  Granulationen  ersetzt.  Hier- 
aus ergiebt  sich  denn  auch: 

Die  Prognose  des  Decubitus.  Je  weniger  er  auf  örtlichen  Ver- 
anlassungen beruht,  je  schneller  er  entsteht,  je  weniger  schmerzhaft 
er  ist,  desto  schlimmer  ist  sie;  daher  bei  der  ersten  Form,  welche 
wir  oben  unterschieden,  immer  besser,  als  bei  der  zweiten. 

Die  Behandlung  hat  ttaeils  die  inneren,  theils  die  äusseren  Ur- 
sachen dieses  Brandes  zu  beseitigen  oder  doch  zu  bekämpfen,  also 
die  Ernährung  des  Kranken  zu  verbessern,  der  fehlerhaften  Blutmi- 
schung entgegen  zu  arbeiten,  profuse  Eiterungen  zu  beschränken  u.  s.  f., 
und  anderer  Seits  den  Druck  zu  beseitigen.  Der  erste  Theil  der  Be- 
handlung gehört  -also  wesentlich  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin 
und  muss  je  nach  der  bestehenden  inneren  Krankheit  verschieden  sein. 
Die  Beseitigung  des  Druckes  ist  gewöhnlich  mit  vielen  Schwierigkeiten 
verbunden.  Selten  reicht  es  aus,  den  Kranken  nur  zu  einem  häufigen 
Wechsel  der  Lage  aufzufordern,  damit  das  Gewicht  des  Körpers  nicht 
immer  auf  denselben  Punkt  drücke.  Von  grösserer  Wirksamkeit  ist 
sowohl  zur  Verhütung,  als  auch  zur  Heilung  des  Decubitus  die  sorg- 
faltige Bereitung  des  Lagers.    Der  Kranke  muss  nicht  auf  Federbetten, 
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sondern  auf  einer  guten  Rosshaarmatratze  liegen,  das  Betttuch  oder 
die  sonstigen  Unterlagen  des  Kranken,  zu  welchen  zweckmässig  glatt 
gegerbte  Felle  gewählt  werden,  müssen  straff  angespannt  sein  und 
nirgend  Falten  machen.  Durch  Unterlegen  gepolsterter  Ringe  sucht 
man  den  Druck  von  den  besonders  gefährdeten  Theilen  abzuhalten. 
Noch  besser  sind  grosse  Luftkissen  oder  die  sogenannten  hydrostati- 
schen Betten,  d.  h.  Säcke  aus  wasserdichtem  Gummizeug,  in  Gestalt 
von  Kissen  und  Matratzen,  welche  mit  Wasser  gefüllt  sind.  Diese 
letzteren  schmiegen  sich  genau  der  Körperform  an  und  stützen  alle 
Punkte  gleichmässig,  ohne  die  hervorragenden  Theile  besonders  zu 
belästigen.  Der  Kranke  darf  unter  dem  Kopfe  nicht  viele  Kissen  haben, 
sondern  muss  möglichst  horizontal  liegen,  damit  er  nicht  im  Bette 
hinabrutsche,  wodurch  auf  das  Kreuzbein  immer  ein  besonders  starker 
Druck  ausgeübt  wird.  Die  grösste  Reinlichkeit  muss  in  jeder  Bezie- 
hung gehandhabt  werden.  Dies  ist  bei  solchen  Kranken,  welche 
Harn  und  Fäces  unwillkürlich  entleeren  und  viel  schwitzen,  besonders 
schwierig.  Deshalb  kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein,  die  vom 
Decubitus  bedrohten  oder  bereits  ergriffenen  Stellen  durch  ein  ein- 
faches Bleipflaster  oder  durch  das  Ueberstreichen  mit  Collodium  zu 
schützen.  Letzterem  wird  von  Manchen  eine  specifische  Wirkung  zu- 
geschrieben; ich  weiss  aber  aus  eigener  Erfahrung,  dass  bei  der 
ersten  Form  des  Decubitus  die  Schmerzen  durch  dasselbe  sehr  ver- 
mehrt werden.  Während  die  bisher  angegebene  Behandlung  auf  beide 
Formen  des  Decubitus  in  gleicher  Weise  anzuwenden  ist,  zeigen  sich 
kalte  Waschungen,  das  Auflegen  von  Gitronenscheiben,  Umschläge  von 
tanninsaurem  Blei,  und  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  gross  ist, 
Umschläge  von  lauwarmem  Bleiwasser  und  Verbände  mit  Zinksalbe 
bei  der  ersten  Form  nützlich,  während  bei  der  zweiten  Waschungen 
und  Umschläge  von  Wein,  einem  Gemenge  von  Kampherspiritus  und 
Bleiwasser,  Kreosotwasser,  Chlorkalklösung,  so  wie  Verbände  mit  bal- 
samischen Salben  (JUnguentum  Elend  u.  dgL)  anzuwenden  sind.  Im 
Uebrigen  gilt  Alles,  was  von  der  Behandlung  des  Brandes  im  Allge- 
meinen gesagt  wurde. 

II.     Hospitalbrand.     Gangraena  nosocomialis.     Pourritnre 

d'htipilal. 

Diese  Krankheit  war  zu  den  Zeiten  von  Lamotte  (f  1740)  im 
Hotel  Dieu  zu  Paris  so  häufig,  dass  sie  sich  fast  zu  allen  Wunden 
gesellte,  die  dort  behandelt  wurden,  und  dass  man  ihr  statt  des  Namens 
Gangraena,   um  die  Kranken  nicht  zu  beunruhigen,  die  Benennung 
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P&wrrüure  gab i).  Aus  den  Schriften  von  Vigaroux  geht  hervor, 
wie  sie  in  den  Hospitälern  von  Montpellier,  woselbst  sie  20  Monate 
lang  einheimisch  war,  gewüthet  hat  Delpech  hatte  im  Hospital  St. 
Eioi  daselbst  150  Soldaten  daran  zu  behandeln,  die  unter  den  Mauern 
von  Pampelona  verwundet  worden  waren.  Die  Schriften  der  englischen 
Chirurgen  bezeugen,  dass  sie  damals  auf  ihren  Schiffen  auch  sehr 
häufig  war.  Während  der  Kriege  von  1812 — 1815  hat  die  Nosocomial- 
Gangrän  in  den  Lazarethen  aller  Nationen  geherrscht.  Baudens9) 
sah  sie  in  einem  afrikanischen  Lazareth  nach  allen  grösseren  Opera- 
tionen den  Tod  herbeiführen,  Pitha8)  hatte  in  Prag  Gelegenheit,  nicht 
minder  ausgedehnte  Beobachtungen  darüber  zu  machen,  und  endlich 
haben  die  Wundärzte,  welche  die  neuesten  Feldzüge  in  der  Krimm 
und  in  Oberitalien  mitmachten,  namentlich  die  bei  dem  erstem  der- 
selben betheiligten  nur  allzu  viel  mit  diesem  Uebel  zu  kämpfen  gehabt4). 

Nach  Delpech5)  ist  der  Hospitalbrand  eine  eigentümliche  Ent- 
artung, Zersetzung  der  Weichtheile,  vermöge  deren  sie  verschwinden, 
ohne  eine  Spur  ihres  ursprünglichen  Gewebes  zurückzulassen,  indem 
sie  in  eine  gleichförmige,  stinkende  Gallerte  umgewandelt  werden. 
Diese  Definition,  die  zwar  nicht  über  alle  Einwürfe  erhaben  ist,  giebt 
eine  vorläufige  Vorstellung  von  dieser  eigentümlichen  Krankheit. 

Krankheitserscheinungen.  Man  unterscheidet,  den  äusseren  Er- 
scheinungen nach,  zwei  Formen  des  Hospitalbrandes,  die  pulpöse  und 
die  geschwürige. 

1.  Pulpöse  Form.  Vorausgesetzt  es  wird,  wie  es  am  Häufig- 
sten geschieht,  eine  Wunde,  die  in  Eiterung  steht,  von  dieser  Krank- 
heit ergriffen,  so  scheint  es  zunächst,  als  sei  der  Eiter  viel  dicker 
geworden,  und  seine  tiefste  Schicht  lässt  sich  nicht  wegwischen ;  die- 
selbe erweist  sich  vielmehr  als  eine  dünne,  fest  haftende,  schmutzig 
weisse,  halb  durchscheinende  Pseudomembran.  Die  Dicke  derselben 
vermehrt  sich  und  ihre  Farbe  wird  entschiedener  grau;  dann  erschei- 
nen Blutstreifen  in  ihr,  und  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  diese 
Sehicht  drückt,  so  findet  man  sie  zerreiblich  und  leicht  blutend.  Man 
glaubt,  man  könne  die  Wunde  rein  wischen,  aber  man  verschiebt  in 

')  Eine  gute  üebersicht  der  Geschichte  und  der  Literatur  des  Hospitalbrandes  liefert 
die  Dissertation  von  HugoZiemssen:  De  gangraenae  noiocomiahs  historia 
ei  Uleralura.    Greifswald  1853. 

*)  Clinique  des  plaies  tf  armes  ä  feu,    Paris  1836,  pag.  68. 

*)  Prager  Vierteljahrsschrift,  1851. 

*)  Vgl.  Macleod  im  Bdinburg  med.  Journal  1856,  Mai  u.  f.  und  H.  Derarae,  Mili- 
tär-chirurgische Stadien  in  den  italiänischen  Lazarethen  von  1859.  Würzburg  1861. 

*)  Memoire  snr  la  complication  de*  plaiee  et  des  ulceres,  connue  eoue  le  nom 
dm  pourriture  SköpHal.    Paria  1815. 
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der  Tbat  nur  diese  weiche,  zähe  Masse,  welche  an  den  unterliegenden 
Geweben  (oder  Granulationen)  aufs  Innigste  haftet. 

2.  GeschwUrige  Form.  Es  erscheinen  zuerst  (nach  den 
Beobachtungen  von  Blackadder)  Bläschen,  mit  wässriger  oder  san- 
guinolenter  Flüssigkeit  von  livider  oder  braunrother  Farbe  gefüllt,  ge- 
wöhnlich am  Rande  der  Wunde.  Nachdem  sie  sich  geöffnet  haben, 
bleibt  ein  aschgrauer  Schorf  zurUck.  Sie  können  einem  kleinen  Blut- 
gerinnsel, oder  einem  syphilitischen  Geschwüre,  oder  einer  Aphthe 
ahnlich  sehen.  Nach  Delpech  sollen  zuerst  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Vertiefungen  (Erosionen),  von  Anfangs  kreisförmigem  Um- 
fange, mit  scharf  abgegrenzten  Rändern,  auftreten.  Die  Granulationen 
erscheinen  dann  kegelförmig  und  von  dunkler  Farbe.  Anschwellung 
der  Wundränder  findet  sich  nicht. 

An  demselben  Kranken,  ja  sogar  an  derselben  Wunde, 
kann  man  aber  beide  Formen  neben  einander  beobachten; 
man  kann  sie  daher  nicht  als  wesentlich  verschieden  ansehen.  Das 
Bindegewebe  wird  nach  den  Beobachtungen  von  Vidal  gewöhnlich  von 
der  pulpösen  Form  ergriffen,  während  die  Muskeln  oft,  jedoch  nicht 
immer,  die  geschwürige  Form  zeigen.  Bereits  Boy  er  hat  die  Um- 
wandlung der  Muskeln  in  eine  dem  faulen  Fötal-Gehirn  ähnliche  Masse 
beschrieben. 

Mag  nun  die  Krankheit  Anfangs  in  der  einen,  oder  anderen  Form 
aufgetreten  seiu,  so  werden  bei  weiterem  Fortschreiten  zunächst  die 
Umgebungen  der  Wunde  ödematös  und  der  Wundrand  wird  purpur- 
rot gefärbt.  Das  Uebel  kann  bei  einer  guten  Constitution,  oder  wenn 
keine  intensive  lnfection  stattgehabt  hat,  sich  begrenzen,  worauf  dann 
nach  Vollendung  der  Abstossung  auch  Vernarbung  erfolgt.  Häufig 
treten  jedoch  Recidive  auf.  Dann  beobachtet  man,  dass  die  Narbe 
durch  den  neuen  Ausbruch  ungemein  schnell  wieder  zerstört  wird, 
während  weitere  Fortschritte  langsamer  erfolgen.  Aber  unglücklicher 
Weise  sind  diese  milderen  Fälle  überhaupt  selten,  und  gewöhnlich  ge- 
schieht im  Gegentheil  die  Ausbreitung  sehr  schnell.  Die  Wundränder 
werden  hart  und  wulsten  sich  auf,  die  ganze  Wunde  scheint  mit  Gas 
infiltrirt  zu  sein,  welches  sich,  nach  Boy  er,  oft  in  grosser  Menge 
entwickelt.  Der  Geruch  ist  eigenthümlich  und  widerwärtig.  Die  Ge- 
webe werden  in  eine  gehirnartige  Masse  umgewandelt,  nach  deren 
Abfall  eine  grosse  unförmige  Geschwürsfläche  übrig  bleibt,  die  sich 
nach  allen  Richtungen  hin  vergrössert.  Manche  Gewebe  leisten  etwas 
länger  Widerstand,  z.  ß.  die  Arterien;  aber  endlich  werden  sie  auch 
zerstört,  und  wenn  zufällig  eine  grosse  Arterie  betroffen  war,  so  fol- 
gen gefährliche  Blutungen.    Dies  hängt  natürlich  davon  ab,  ob  vor 


Hospittlbruri.  S98 

der  Lösung  des  Schorfes  sich  an  der  dem  Herzen  zugewandten  Seite 
desselben  bereits  ein  verschliessender  und  hinreichend  fest  haftender 
Thrombus  entwickelt  hatte  oder  nicht  Die  durch  den  Hospitalbrand 
entblössten  Knochen  sterben  ab;  die  Lösung  und  Ausstossung  der- 
selben erfolgt  aber  erst  nach  längerer  Zeit  (vgl.  Knochen-Krankheiten. 
Bd.  IL).  Hierdurch  wird  der  Verschluss  der  Wunde  verzögert,  diese 
daher  dem  wiederholten  Einflüsse  äusserer  Schädlichkeiten,  namentlich 
auch  erneuter  Infection  ausgesetzt,  und  es  erfolgen  deshalb  in  solchen 
Fällen  doppelt  leicht  Recidive,  welche  dieser  Krankheit  überhaupt 
eigentümlich  sind. 

Heftiger  Schmerz  wird  von  dem  Kranken  gleich  zu  Anfange,  ja 
sogar  gewöhnlich  noch  vor  dem  Auftreten  der  oben  beschriebenen 
objectiven  Symptome  empfunden.  Er  soll  Anfangs  zuweilen  dem  von 
einem  Mückenstich  herrührenden  ähnlich  sein,  steigert  sich  aber  ge- 
wöhnlich schnell  und  ohne  Intermissionen  zu  bedeutender  Heftigkeit. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  verhalten  sich,  wie  beim 
Brande  überhaupt;  nur  ist  eine  gastrische  Affection  hier  viel  häufiger, 
als  bei  anderen  Formen  desselben.  Zuweilen  treten  gleichzeitig  die 
Erscheinungen  des  Scorbut,  oder  noch  häufiger  die  des  Typhus  auf. 
Wenn  der  Hospitalbrand  sehr  wenig  ausgedehnt  ist,  und  bei  einem 
sonst  gesunden,  wenig  reizbaren  Subject  auftritt,  so  können  allgemeine 
Erscheinungen  auch  ganz  fehlen.  Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  den  örtlichen  vorausgehen,  oder  umgekehrt 
Diejenigen,  welche  die  Krankheit  von  einem  örtlich  wirkenden  An- 
steckungsstoffe ableiten,  haben  die  allgemeinen  Symptome  erst  nach 
dem  Auftreten  der  örtlichen  beobachtet  Die  Vertheidiger  der  Ent- 
stehung durch  ein  Miasma  glauben  dagegen,  dass  dem  Ausbruch  des 
Brandes  eine  Störung  im  ganzen  Organismus  vorausgehe,  die  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  sogenannten  Lazarethfieber  habe.  Thomson1),  der 
zu  den  Letzteren  gehört,  behauptet,  dass  man  die  allgemeinen  Sym- 
ptome vor  dem  Ausbruch  des  Brandes  nur  deshalb  übersehen  habe, 
well  sie  zuweilen  nicht  gerade  auffällig  seien.    (Vgl.  Aetiologie.) 

Die  auatomische  Untersuchung  der  von  Hospitalbrand  ergriffenen 
Tbeile  bestätigt  die  Ansicht,  welche  bereits  bei  der  Beschreibung  der 
Krankheitssymptome  hervortrat,  dass  es  sich  nämlich  um  die  Auf-  und 
Einlagerung  eines  pseudomembranösen  Exsudats  in  die  Wundfläche 
handelt  Dies  Exsudat  verhält  sich  durchaus  wie  die  Diphtheritis 
der  Schleimhäute.  Es  wird  nicht  blos  auf  der  Oberfläche  der  Granula- 
tionen, sondern  auch  in  grösserer  Tiefe  als  eine  derbe,  trockene,  dem 

*)  Thomson,  Lecturcs  on  in/lainmation.    Deutsch  von  Krukenberg. 
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geronnenen  Faserstoff  ähnliche  Masse  zwischen  den  Gewebselementen 
abgelagert,  verdrängt  und  comprimirt  diese  und  bedingt  auf  solche 
Weise  das  Absterben  der  granulirenden  Fläche  und  ihrer  Naehbar- 
theile1).  Olli  vi  er  konnte  den  Hospitalbrand  daher  mit  Reeht  als 
Diphtheritis  der  Wundflächen  bezeichnen.  Mit  dieser  anatomi- 
schen Begründung  des  Wesens  der  Krankheit  steht  die  Thatsache  im 
Einklang,  dass  gleichzeitig  mit  Hospitalbrand  gewöhnlich  andere  For- 
men der  Diphtheritis,  namentlich  auf  Schleimhäuten,  in  grösserer 
Anzahl  auftreten  (so  z.  B.  Cholera  mit  Diphtheritis  des  Darms,  Puer- 
peralfieber, Ruhr,  Croup  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre). 

Aetlologie.  Die  Ansichten  über  die  Entstebungsweise  des 
Hospitalbrandes  und  dem  entsprechend  auch  über  das  Wesen  der 
Krankheit  waren  und  sind  getheilt  Während  man  früher  fest  allge- 
mein glaubte,  dass  er  nur  durch  ein  Contagium  hervorgerufen  und 
weiter  verbreitet  werden  könne,  welches  seinen  ersten  Ursprung  in 
den  überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Krankenzimmern  der  Lazarethe 
und  Kriegsschiffe  nehmen  sollte,  haben  in  neuerer  Zeit  gewichtige 
Autoritäten  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Krankheit  auch 
epidemisch  auftreten  und  sich  ganz  unabhängig  von  dem  vermeint- 
lichen Ansteckungsstoffe  der  Lazarethe,  weit  entfernt  von  diesen,  in 
Städten  und  Dörfern  entwickeln  kann.  Diese  Ansicht  ist  namentlich 
von  Pitha*)  auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  höchst  sorgfältiger  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  entwickelt  worden.  Danach  haben 
wir  den  Hospitalbrand  als  eine  epidemische  Krankheit  aufzufassen, 
gerade  so  wie  die  Cholera,  den  Typhus,  das  Puerperalfieber,  das 
Scharlachfieber,  mit  welchen  der  Hospitalbrand  gewöhnlich  zusammen 
auftritt,  so  dass  man  mit  allem  Recht  von  Wundtyphus,  Wundcholera 
u.  s.  w.  sprechen  könnte.  Weder  verdorbene  Luft,  noch  ungünstige 
Lage  des  Lazareths,  noch  mangelhafte  Lüftung  oder  Reinlichkeit,  noch 
unrichtige  Behandlung,  schlechte  Nahrungsmittel,  Heimweh  und  andere 
traurige  Gemüthsbewegungen  ergaben  sich  ihm  bei  der  genauesten 
Beobachtung  als  ätiologische  Momente,  vielmehr  ausschliesslich  jener 
epidemische  Krankheits- Genius,  der  einer  Seits  exsudative  Processe 
begünstigt  und  fördert,  anderer  Seits  den  Exsudaten  einen  verderb- 
lichen septischen  Charakter  aufdrückt.   Hieraus  erklärt  sich  denn  auch 

')  Demme  beschreibt  (1.  c)  eine  Zellenwucherung  in  den  unter  der  Pseudomembran 
liegenden  Geweben,  die  nur  zum  jauchigen  Zerfall  bestimmt  zu  sein  scheine,  durch 
den  von  ihr  ausgeübten  Druck  aber  vielleicht  die  specifischen  Schmerzen  errege. 

*)  Prager  Vierteljahrsschrifl  1851,  Bd.  II.  pag.  27 — 101,  besonders  pag.  77 — 82 
und  86  —  89.  Vgl.  auch  Virchow,  Spec.  Pathol.  und  Therap.  Dd.  1.  pag.  292 
und  Fock  „Zur  Aetiologie  des  Ifospitalbrandes."    Deutsche  Klinik  1856. 
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Tolikommen  nicht  blos  die  septische  Corruptien  des  durch  traumatische 
Einwirkungen  veranlassten  oder  bereits  anderweitig  z.  B.  an  Geschwü- 
ren bestehenden  EntzUndungsprocesses,  sondern  auch  das  Auftreten 
zahlreicher  spontaner  gangränöser  Phlegmonen,  die  unter  der  Herr- 
schaft jenes  Krankheits-Genius  sich  entwickelten.  Allerdings  lässt  sich 
die  eine  wie  die  andere  dieser  Beobachtungen  auch  nach  der  Lehre 
der  Contagionisten  erklären,  welche  in  dem  ersteren  Falle  Uebertragung 
des  Gontagiums  auf  die  Wunde,  im  zweiten  Aufnahme  des  Gontagiums 
(Miasmas)  in  die  Säftemasse  durch  die  Lungen  annehmen  würden. 
Pitha  glaubt  auch  die  Contagiosität  des  einmal  entwickelten  Hospital- 
brandes nicht  in  Abrede  stellen  zu  dürfen;  aber  die  Thatsache,  dass 
ein  grosser  Theil  der  von  ihm  beobachteten  Kranken  mit  vollkommen 
entwickeltem  oder  doch  bereits  deutlich  eingeleitetem  Hospitalbrande, 
theils  aus  der  Stadt,  theils  vom  Lande  her,  in  das  Krankenhaus  ein- 
trat, ist  jedenfalls  eine  wesentliche  Stütze  seiner  Ansicht.  Die  von 
Fock  in  Berlin  gemachten  Beobachtungen  schliessen  sich  als  neue 
Beweisstücke  an  die  von  Pitha  gesammelten  Fälle  an  und  die  weg- 
werfenden Bemerkungen  Stromeyer's  über  den  „Hospitalbrand  ohne 
Hospitäler44  können  auf  ein  unbefangenes  Urtheil  unmöglich  Einfluss 
ausüben.  Eine  scharfe  Kritik  der  früheren  Beobachtungen  lässt  einer 
Seits  den  auch  schon  von  Anderen  geltend  gemachten  Zusammenhang 
der  Nosocomial-Gangrän  mit  Typhus  und  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten deutlich  erkennen  und  zeigt  anderer  Seits,  dass  von  früheren 
Autoren  sehr  gezwungene  Erklärungen  zu  Hülfe  genommen  worden 
sind,  um  die  ausserhalb  der  Hospitäler  beobachteten  Fälle  der  Krank- 
heit als  durch  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  entstanden  er- 
scheinen zu  lassen.  Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass  es  sich 
schliesslich  um  den  grossen  Streit  über  die  Contagiosität  oder  Nicht- 
contagiosität  derjenigen  Krankheiten  handeln  wird,  in  deren  Reihe 
Pitha  den  Hospitalbrand  einschaltet:  Typhus,  Cholera,  Puerperalfieber, 
gelbes  Fieber  u.  dgl. 

Pitha  selbst  kann  sich  daher,  obgleich  in  der  festen  Ueberzeu- 
gung  von  der  epidemischen  Natur  des  Hospitalbrandes,  sehr  wohl  dem 
Ausspruche  Bägin's  anschliessen:  „Kurz  der  Hospitalbrand  ist  con- 
tagiös  gleich  dem  Typhus,  dem  gelben  Fieber,  der  Ruhr,  nicht  aber 
gleich  der  Krätze,  der  Syphilis,  den  Blattern.  Denn  wäre  er  auf  diese 
letztere  Weise  contagiös,  so  könnte  er,  einmal  erzeugt,  nimmermehr 
aufhören,  besonders  in  Spitälern,  in  welchen  fortwährend  neue  Ver- 
wundete die  abgegangenen  (geheilten  oder  gestorbenen)  ablösen. u  Un- 
zweifelhaft steigert  sich  aber  die  Krankheit  zu  der  bedenklichsten  Höhe, 
wo   viele  Kranke  in  einem  relativ  engen  Raum  zusammengedrängt 
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werden.  Es  ist  eine  altß  und  immer  wieder  gemachte  Beobachtung, 
dass  in  neuen  oder  doch  vollständig  ausgelüfteten  Krankensälen  die 
Heilung  aller  Verwundeten  und  namentlich  der  bedeutenden  Eiterungen 
ungleich  viel  besser  von  Statten  geht,  als  in  lange  Zeit  hindurch 
überfüllten  Räumen.  Wahrscheinlich  kann  in  letzteren  das  Miasma 
sich  zum  haftenden  Contagium  steigern;  ob  ein  solches  in  ihnen  auch 
selbständig  und  ursprünglich  entwickelt  werden  kann,  muss  minde- 
stens zweifelhaft  hleiben. 

Gestutzt  auf  einige  Beobachtungen  von  Delpech,  hat  man  behauptet,  dass  syphi- 
litische und  Krebs-Geschwüre  eine  gewisse  Immunität  gegen  Hospitalbrand  belassen;  es 
ist  dies  jedoch  durch  die  Beobachtungen  Pitha's  widerlegt. 

Die  Diagnostik  des  Hospitalbrandes  wird  nicht  schwierig  sein, 
wenn  man  vor  Allem  das  charakteristische  Aussehen  der  Wundfläche, 
den  anhaltenden  Schmerz  und  den  specifischen  Geruch 
beachtet.  Jedoch  ist  eine  Verwechselung  mit  scorbutischer  Verschwä- 
rung  möglich,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  der  Hospitalbrand  lang- 
sam fortschreitet. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Wenn  man  aber 
die  Beobachtungen  sorgfältig  sammelt,  so  ergiebt  sich  doch,  dass  dies 
noch  nicht  die  übelste  Gomplication  einer  Wunde  ist,  besonders  wenn 
diese  nicht  gar  gross,  nicht  anderweitig  complicirt  und  der  Kranke 
sonst  gesund  war.  Die  Gefahr  ist  viel  grösser,  wenn  der  Hospital- 
brand zu  Schusswunden  tritt,  da  es  sich  dann  immer  um  eine  tiefe, 
stark  eiternde,  und  in  vielen  Fällen  mit  Knocbenbruch  complicirte 
Wunde  handelt.  Aber  nichtsdestoweniger  müssen  wir  zugestehen, 
dass  Tetanus  und  Pyämie  bei  Weitem  schlimmere  Complicationen 
sind.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  Delpech  lehren  konnte,  der  Hospital- 
brand sei  die  allerübelste  Gomplication,  da  er  doch  selbst  von  seinen 
150  Verwundeten  nicht  einen  einzigen  verlor1).  Sogar  sich  selbst 
überlassen,  endet  die  Krankheit  nicht  immer  mit  dem  Tode,  besonders 
wenn  die  Wunde  unbedeutend  ist,  und  der  Kranke  den  Ort  der  An- 
steckung (resp.  der  Epidemie)  verlassen  kann. 

Behandlung.  Mögen  wir  die  Krankheit  als  eine  wirklich  conta- 
giöse  oder  als  eine  epidemische  auffassen,  in  Betreff  der  Behandlung 
werden  wir  jedenfalls  mit  den  Anhängern  des  Contagiums  in  sofern 
übereinstimmen,  als  wir  (was  freilich  bei  keinem  Kranken  und  ins- 
besondere in  keinem  Krankenhause  jemals  verabsäumt  werden  sollte) 
Alles  aufbieten  werden,  um  die  Luft  in  den  Krankensälen  zu  reinigen: 
also  Ventilation,   Chlor,  grösste  Reinlichkeit  der  Bettwäsche  und  der 

')  Auch  H.  Dem  nie  (1.  c.)  sah  in  den  italiän.  Lazarethen  unter  125  Fällen  nur  in 
33  ernstere  Allgemcin-Erscbeinungen,  obgleich  es  sich  um  Scbusswunden  handelt«. 
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Verbandstucke.  Noch  einfacher  und  zugleich  vernünftiger  möchte  es 
scheinen,  die  Kranken  in  ein  anderes  Local  zu  bringen.  Aber  auf 
einem  Schilfe  ist  das  unterwegs  nicht  möglich,  und  selbst  in  guten 
Krankenhäusern  oft  schwierig.  Ueberdies  hat  man  Verwundete,  nach- 
dem sie  aus  dem  inficirten  Hospital  in  wohlgelüftete,  durchaus  reine 
und  bequeme  Räume  gebracht  waren,  nichtsdestoweniger  dem  Hospi- 
talbrande oft  nicht  entgehen  sehen.  Die  Contagionisten  lehren,  um 
diese  Thatsache  zu  erklären,  dass  das  Contagium  eines  Incubations- 
stadiums  bedürfe,  bevor  es  seine  Wirkungen  entfaltet,  so  dass  jene 
Verwundeten  als  bereits  damit  geimpft  zu  betrachten  waren,  und  des- 
halb durch  die  sorgfältigsten  Sanitätsmassregeln  vor  der  Entwickelung 
der  Krankheit  nicht  mehr  geschützt  werden  konnten.  Unzweifelhaft 
ist  übrigens,  dass  ein  möglichst  grosser  Ortswechsel  das  beste  Mittel 
ist,  um  eine  schnelle  und  sichere  Heilung  möglich  zu  machen.  Diese 
vorsichtige  Behandlungsweise  wird  auch  von  Jenen  nicht  getadelt  wer- 
den können,  welche  in  der  Frage  über  die  Contagiosität  entschieden 
auf  Pitha's  Seite  stehen.  Natürlich  wird  man  aber  von  diesem  Stand- 
punkte aus  eine  eigentlich  prophylactische  Behandlung,  die  Erfüllung 
einer  Indicatio  causali£,  nicht  beabsichtigen  können,  da  wir  gegen 
die  Epidemie  Nichts  vermögen,  es  sei  denn  durch  einen  Ortswechsel, 
in  der  Voraussetzung,  dass  das  zu  schützende  Individuum  von  den 
epidemischen  Einflüssen  noch  nicht  afficirt  worden  war. 

Die  eigentliche  Behandlung,  die  Erfüllung  der  Indicatio 
morbi,  ist  darauf  gerichtet,  das  Contagium  selbst  und  seine  Wirkun- 
gen an  Ort  und  Stelle  zu  zerstören,  d.  h.  (mit  Umgehung  der  Contagio- 
sitäts-Lehre)  das  diphtherische  Exsudat,  wo  es  sich  gebildet  hat, 
zu  zerstören  und  seine  Wiedererzeugung  zu  verhüten  oder  wenigstens 
seinen  schädlichen  Einfluss  zu  vermindern.  Dazu  sind  denn  alle 
Gaustica  und  Antiseptica  empfohlen  worden.  Pouteau  und  nach  ihm 
viele  berühmte  Autoritäten  (Dupuytren,  Boyer,  Delpech)  gaben 
dem  Glüheisen  den  Vorzug.  Delpech  wandte  auch  concentrirten 
Weinessig,  Höllenstein  oder,  besonders  wenn  eine  dicke  pulpöse  Schicht 
vorhanden  war,  Aetzkali  in  Substanz  an. 

Die  örtliche  Behandlung,  von  welcher  Vi  dal  den  besten  Erfolg 
gesehen  hat,  ist  nachstehende.  Man  wäscht  zuerst  die  Wunde  mit 
Wein  (in  welchem  Rosenblätter  gekocht  sind)  oder  mit  einer  Ab- 
kochung von  Nussblättern;  dann  werden  in  die  erweichten  Gewebe 
kleine  Charpiebäusche  eingedrückt,  welche  mit  Salpetersäure  ge- 
tränkt sind,  und  der  übrige  Verband  wie  bei  einer  Wunde,  die  eitern 
soll,  gemacht.  Die  Anwendung  der  Salpetersäure  wird  täglich  einmal 
wiederholt,  der  Verband  aber  zweimal  gewechselt,  wenn  viel  stinkende 
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Jauche  vorbanden  ist.  Sobald  die  Granulationen  wieder  frei  sind,  und 
der  gehörige  Grad  von  Entzündung  sich  entwickelt  hat,  wird  die  Sal- 
petersäure fortgelassen  und  die  Wunde  einfach  verbunden.  Diese  Be- 
handlungsweise  ist  auch  von  Anderen  vielfach  bewährt  gefunden  worden. 
Offenbar  kommt  es  dabei  nur  darauf  an,  dass  die  mit  Salpetersäure 
getränkten  Gharpiebäusche  gehörig  tief  in  die  nekrotisirenden  Gewebe 
eingedrängt  werden ;  ob  die  Wundfläche  mit  den  empfohlenen  Decocten 
oder  mit  Wasser  vorher  gereinigt  wird,  ist  gewiss  gleichgültig. 

Biackadder  empfiehlt,  um  das  Bluten  der  Wunde  und  Erregung 
von  Schmerzen  zu  verhüten,  häufige  Waschungen  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  wodurch  die  Wunde  nicht 
blos  gereinigt,  sondern  auch  die  Ablösung  der  zähen  Massen  begün- 
stigt wird.  Noch  vorteilhafter  wirkt  das  Waschen  mit  Chlorwasser. 
Die  Wunde  wird  hierauf  getrocknet,  indem  man  ein  weiches  Stück 
Leinwand  oder  Charpie  gegen  sie  andrückt,  und  in  alle  ihre  Sinuosi- 
täten  sanft  hineinpresst.  Dies  muss  öfter  wiederholt  werden,  bis  sie 
ganz  trocken  ist,  wobei  zugleich  ohne  bedeutende  Schmerzen  die  bran- 
digen Massen  sich  ablösen,  indem  sie  an  der  Leinwand  hängen  blei- 
ben. Blackadder  wandte  dann  noch  Arseniklösungen  von  ver- 
schiedener Stärke,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  an.  Dieselben 
müssen  jedoch  wohl  als  gefährlich  verworfen  werden,  da  von  der 
brandigen  Fläche  aus  Arsenik  resorbirt  und  somit  Vergiftung  bewirkt 
werden  kann. 

Alle  erwähnten  Verfahrungsweisen  bezwecken  eine  forcirte  Rei- 
nigung der  Wunde,  auf  welche  es,  nach  Pitha,  wesentlich  an- 
kommt. Derselbe  empfiehlt  zu  diesem  Behuf  ausserdem  die  Anwen- 
dung des  Sublimats,  sah  aber  auch  von  anderen  Verbandmitteln, 
wenn  nur  die  Wunde  gehörig  gereinigt  und  das  Brandige  gründlich 
entfernt  wurde,  guten  Erfolg.  H.  Demme  rühmt  besonders  die  Jod- 
tinktur und  starke  Lösungen  von  Kali  chloricum;  für  den  Koh- 
lentheer-Gyps  (vgl.  pag.  103),  welcher  grade  beim  Hospitalbrande 
von  Vielen  empfohlen  worden  ist,  bestätigt  er  zwar  die  desinficirende 
Wirkung,  kann  ihm  jedoch  besondere  Vorzüge  nicht  einräumen. 

Einige  Wundärzte  haben  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen 
angewandt  Aber  abgesehen  von  Dem,  was  gegen  die  Behandlung  des 
Brandes  durch  Blutentziehungen  bereits  im  Allgemeinen  gesagt  ist, 
kommt  hier  noch  in  Betracht,  dass  die  Aderlasswunde  und  die  Blut- 
egelstiche als  neue  Wunden  auch  eine  neue  Infection,  oder  doch  ein 
Recidiv  der  Krankheit  (nach  Pitha)  begünstigen.  Jedoch  können 
Blutentziehungen  wirklich  nothwendig  werden  bei  sehr  vollblütigen, 
jungen  Subjecten,  und  bei  einer  sehr  heftigen  Entzündung  der  Um- 
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gegend  der  Wunde;  natürlich  auch,  wenn  eine  anderweitige  heftige 
Entzündung  hinzutritt. 

Wo  gastrische  Störungen,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  mit 
dem  Hospitalbrande  auftreten,  sind  Brechmittel  zu  reichen,  denen  zu- 
weilen, nach  den  anderweitig  bekannten  Vorschriften,  Abführmittel 
folgen  müssen.  China,  sonst  bei  fauligen  Zustanden  berühmt,  nutzt 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  beim  Hospitalbrande  nichts.  Da- 
gegen lobt  Pouteau  den  Campher,  Pitha  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Sublimats.    (Vgl.  Pyämie.) 

Die  Nahrungsmittel  müssen  leicht  verdaulich  und  möglichst 
nahrhaft  sein;  namentlich  sind  Milch  und  Eier  zu  empfehlen;  denn 
Fleischbrühe  und  Fleisch  werden  selten  vertragen.  Zum  Getränk 
vegetabilische  Säuren,  verdünnte  Schwefelsäure,  wo  möglich  auch 
Wein  zur  Unterstützung  der  Kräfte.  Die  Amputation,  von  Vielen  in 
der  Absieht  unternommen,  durch  Aufopferung  eines  Gliedes  das  Leben 
des  Kranken  zu  retten,  bat  trotz  der  Lobsprüche,  welche  ihr  Larrey 
selbst  beim  fortschreitenden  Brande  ertheilt,  unbefangenen  Beobachtern 
fast  immer  ungünstige  Resultate  geliefert1)-  Die  Amputationswunde 
wurde  fast  immer  wieder  brandig. 

Eine  symptomatische  Behandlung  besonders  beschwerlicher  Zufälle 
z.  B.  des  sehr  heftigen  Schmerzes  und  dergl.  muss,  wo  sie  nothwendig 
erseheint,  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie  eingeleitet  werden. 


III.    Milzbrand,  Morbus  carbuncularis,   Charbon,    Tumeurs 

charbonneuses. 

Der  Milzbrand  ist  ursprünglich  eine  Krankheit  der  Thiere,  welche 
von  diesen  aber  auf  den  Menschen  übertragen  werden,  —  vielleicht 
auch  in  sehr  seltenen  Fällen  auf  Grund  einer  Blutentmischung,  ohne 
vorhergehende  Ansteckung,  beim  Menschen  entstehen  —  kann.  Vgl. 
pag.  302. 

A.    Milzbrand  der  Tbiere. 

Milzbrand  findet  sich  bei  den  gewöhnlichen  Hausthieren  und  zwar 
am  Häufigsten  bei  den  Wiederkäuern,  demnächst  beim  Pferde,  dem  Esel, 
dem  Maulesel,  dem  Sehweine,  seltener  bei  Fleischfressern,  wie  z.  B.  Hun- 
den und  Wölfen,  endlich  ausnahmsweise  bei  den  Vögeln  der  Hühnerhöfe *). 

*)  Aus  dem  italiänischen  Feldzuge  führt  H.  Demme  (I.e.)  einige  Fälle  an,  in  denen 

die  Amputation  hülfreich  war. 
*)  Die  Milzbrandkrankheit  erhält  bei  verschiedenen  Thieren  und  auch  bei  demselben 

Thiere  verschiedene  Namen,  welche  durch  die  Verschiedenheit  der  örtlichen  Symptome 
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Man  sieht  den  Milzbrand  bei  Thieren  entstehen:  unter  der  Ein- 
wirkung eines  Aufenthaltes  an  tiefen,  sumpfigen  Orten,  in  Folge  von 
Unreinlichkeit  und  verderbter  Luft  in  den  Ställen,  häufig,  wenn  nach 
der  grossen  Sommerhitze  durch  Ueberschwemmung  der  Wiesen  das 
Futter  nass  und  durch  viele  faulende  Insekten  verunreinigt  ist,  in 
manchen  Gegenden  aber  auch  auf  Hochebenen  in  Folge  grosser  Dürre. 
Meist  tritt  er  epidemisch  auf.  Wir  können  den  Milzbrand  der  Thiere 
somit  als  zur  Reihe  der  Malaria  «Krankheiten  gehörig  betrachten 
(Heusinger).  Aber  auch  übertriebene  Anstrengungen,  wie  bei  soge- 
nannten übertriebenen  oder  gehetzten  Thieren,  die  ausschliess- 
liche Fütterung  mit  frischem  Heu  und  Klee,  desgleichen  das  Saufen 
von  schlammigem,  stagnirenden  Wasser  sind  im  Stande  bei  einzelnen 
Thieren  Milzbrand  hervorzurufen.  Diese  Krankheit  kann  zum  Tode 
führen,  ohne  dass  auf  der  Körperoberfläche  Veränderungen  eintreten. 
Das  Blut  kann  gänzlich  zersetzt  sein,  es  können  in  Folge  dessen  die 
heftigsten  allgemeinen  Erscheinungen  auftreten;  es  können  dieselben 
Veränderungen  im  Cadaver  gefunden  werden,  die  sonst  an  die  An- 
wesenheit einer  Carbunkelgeschwulst  geknüpft  sind,  wie  Schwellung 
der  Milz,  Anschoppungen  der  Leber  und  Lungen,  ohne  dass  eine 
äusserliche  Geschwulst  da  ist.  Chabert  hat  diesen  Verlauf  ohne 
äussere  Localisation  als  Milzbrandfieber  bezeichnet.  Die  Thiere 
können  auf  solche  Weise  mit  Blitzesschnelle,  zuweilen  auch  unter 
furibunden  Zufällen  verenden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  theilt  man  in  zwei  Perioden: 
die  entzündliche  mit  heftigem  Schmerz  und  die  brandige  mit  Aufhören 
des  Schmerzes,  Ausbruch  von  Phlyktänen  und  kohlschwarzer  Färbung 
des  dem  Brande  verfallenden  Theiles.  Doch  giebt  es  (wie  sogleich 
zu  erläutern  ist)  auch  einen  weissen  Garbunkel  bei  den  Thieren. 
Der  Sitz  der  eigentlichen  Carbunkel -Geschwulst  ist  bei  verschiedenen 
Thieren  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  Theil  der  Körperoberfläche, 
auch  auf  der  Zunge,  am  Gaumen  und  im  Mastdarm;  bald  findet  sich 
nur  eine,  bald  mehrere  zugleich.  Letzteres  ist  häufiger  bei  Wieder- 
käuern, ersteres  bei  Einhufern.  Die  Localaffection  stellt  entweder  eine 
wirkliche  Beule  (Carbunkel  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  circum- 

und  des  Verlaufes  veranlasst  sind.  Von  den  Krankheiten  des  Rindviehs  gehören 
hierher:  die  Carbunkelkrankheit,  die  Blutseuche,  die  Bräune,  der  Zungenkrebs, 
das  Rucken-  oder  Afterblut.  Bei  den  Schaafen:  die  Blutseuche,  der  Rothlauf, 
das  Rücken-  oder  Afterblut.  Bei  den  Einhufern:  die  Bräune;  bei  den  Schweinen: 
Rothlauf,  Kropfbrandbeule,  Rankkorn,  Bräune.  S.  Wernher's  Chirurgie  Bd.  I. 
pag.  249.  Wahrscheinlich  wird  aber  der  Name  Milzbrand  einer  Seits  zu  weit 
und  anderer  Seits  nicht  weit  genug  ausgedehnt.  Vgl.  Virchuw  1.  c.  Bd.  II. 
Abth.  I.  pag.  387  u.  f. 
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Scripte  Form  des  Milzbrandes)  dar,  oder  sie  tritt  als  ein  diffuses 
Erysipelas  auf.  Im  ersteren  Falle  erbebt  sich  die  Haut  zu  einem 
schnell  wachsenden,  heissen,  harten  Knoten,  der  sich  alsbald  schwärzt, 
dann  entweder  tnumificirt  und  abgestossen  wird  oder  verjaucht.  Nur 
wo  die  Epidermis  sehr  zart  ist,  bilden  sich  Blasen.  Sitzt  der  Garbunkel 
in  einer  tieferen  Schicht  unter  der  Haut,  so  schwillt  letztere  selbst 
zunächst  ödematös  an  und  stellt  dann  eine  blasse,  mehr  teigige  Ge- 
schwulst dar,  welche  als  weisser  Garbunkel  beschrieben  wird.  Die 
eircumscripten  Formen  entwickeln  sich  ebensowol  als  ein  Theil  des 
Allgemeinleidens,  wie  auch  in  Folge  localer  Infection.  Die  diffuse  ery- 
sipelatöse  Form  des  Garbunkels  dagegen  tritt  fast  nur  als  ein  inte- 
grirender  Theil  des  bereits  im  ganzen  Körper  verbreiteten  Milzbrandes 
auf,  namentlich  bei  Wiederkäuern  und  Schweinen.  Die  Geschwulst  ist 
in  solchen  Fällen  unbedeutend,  die  Hitze  und  Röthung  aber  sehr  be- 
trächtlich; letztere  geht  alsbald  in  eine  livide  Färbung  über,  während 
auf  der  Oberfläche  sich  Blasen  erheben,  in  der  Tiefe  aber  brandiges 
Emphysem  entsteht;  daher  der  Name  rauschender  Brand. 

Die  Carbunkelgeschwülste  sowol,  als  das  Bindegewebe  unter  der 
Haut  (bei  der  erysipelatösen  Form),  ausserdem  aber  auch  gewöhnlich 
die  grossen  Körperhöhlen  sind  mit  einem  sulzigen,  gelb  gefärbten 
Exsudat  erfüllt,  welches  sich  einer  Seits  durch  grosse  Neigung  zur 
fauligen  Zersetzung,  anderer  Seits  durch  einen  hohen  Grad  von  Con- 
tagiosität  auszeichnet.  Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  der 
Ansteckungsstoff  auch  in  dem  Blute '),  dem  Schleim  des  Schlundes, 
des  Rectum  u.  s.  w.,  ja  sogar  auf  der  Haut  vorhanden  ist.  Er  kann 
durch  Inseclen  von  dem  kranken  Thiere  auf  andere,  und  auf  Menschen 
übertragen  werden.  Die  Uebertragung  geschieht  um  so  sicherer,  je 
directer  der  Ansteckungsstoff  in  das  Blut  gelangt,  wie  insbesondere 
Leuret1)  nachgewiesen  hat;  aber  die  Epidermis  schützt  nicht,  wenn 
sie  nicht  sehr  dick  ist.  Der  Ansteckungsstoff  bleibt  auch  nach  dem 
Tode  des  Thieres  wirksam,  ja  selbst  die  gewaschene  Wolle  und  die 
gegerbten  Felle  können  ihn  noch  weiter  verbreiten;   nur  scheint  er 

')  Nach  Braueil  (Virchow's  Archiv  1857.  Band  XI.  pag.  132)  wäre  eine  Ueher- 
tragung  durch  das  Blut  erst  möglich,  wenn  dasselbe  die,  zuerst  von  Alb.  Krause 
(Deutsche  Klinik  1856)  beschriebenen,  von  Braueil  für  charakteristisch  ge- 
haltenen Veränderungen  bereits  erlitten  hat,  nämlich:  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen  und  Entwicklung  mikroskopischer  Stäbchen  in  ihm  (namentlich 
in  dem  Blute  der  beim  Milzbrande  stets  bedeutend  vergrößerten  und  völlig  er- 
weichten Milz),  welche  allmälig  wachsen,  namentlich  nach  dem  Tode  sich  ver- 
größern und  sich  wie  Vibrionen  bewegen,  von  Krause  gradezn  als  Vibrionen 
gedeutet  werden. 

*)  Recht  che«  et  experiencet  eur  les  altirations  du  sang.    Paris  1826. 
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dann  weniger  furchtbare  Folgen  zu  bedingen.  Die  Kraft  des  Conta- 
giums  ist  überhaupt  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Charakter  der 
Epidemie  und  der  individuellen  Heftigkeit  der  Erkrankung,  je  nach 
der  Flüssigkeit  oder  dem  Körpertheile  des  Thieres,  aus  welchem  die 
Uebertragung  stattgefunden  hat,  endlich  auch  nach  der  Empfänglich- 
keit des  inficirten  Individuums.  Wahrscheinlich  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  nur  der  Inhalt  der  Carbunkelgeschwülste  selbst  an- 
steckend ist  Fluchtig  scheint  das  Gontagium  niemals,  vielmehr  zur 
Ansteckung  immer  eine  direkte  Uebertragung  erforderlich  zu  sein. 

B.    Milzbrand  beim  Menschen. 

Unter  denselben  ätiologischen  Verhältnissen,  welche  wir 
beim  Milzbrände  der  Thiere  aufgeführt  haben,  soll  sich,  wenn  gleich 
äusserst  selten,  auch  beim  Menseben  Milzbrand  entwickeln  können1)« 
Derselbe  würde  dann  gleichfalls  als  eine  primäre  Erkrankung  des 
Blutes  auftreten  und  die  an  der  Körperoberfläche  entstehenden  Car- 
bunkel- Geschwülste  wären  nur  ein  Theil  der  Krankheit,  ein  Krank- 
heitssymptom und  daher  auch  als  „symptomatische"  zu  bezeichnen. 
„Idiopathisch"  nennt  man  dagegen  den  Milzbrand -Garbunkel,  der 
durch  Uebertragung,  örtliche  Einimpfung,  entsteht.  Dieser  ist 
beim  Menschen  unzweifelhaft  viel  häufiger;  nach  neueren  Erfahrungen 
kommt,  wenigstens  in  unseren  Gegenden  die  symptomatische  Form 
überhaupt  nicht  vor*).  Natürlich  werden  am  Häufigsten  vom  Milzbrand 
Solche  ergriffen,  die  mitTbieren  viel  zu  thun  haben:  Hirten,  Schäfer, 
Viehzüchter,  Fleischer,  Abdecker,  Gerber.  Zum  Behuf  der  Uebertra- 
gung scheint  nicht  immer  eine  äussere  Verletzung  nothwendig,  son- 
dern bei  intensiver  Entwickelung  des  Contagiums  die  Berührung  der 
unverletzten  Epidermis,  zumal  an  Stellen,  wo  sie,  wie  im  Gesicht 
(namentlich  am  oberen  Augenlide)  und  am  Halse,  zart  ist,  mit  einem 
kleinen  Tropfen  Blut  oder  Carbunkelflüssigkeit  hinreichend  zu  sein, 
um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Die  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  äusserst  schwierig,  da  grade  solche  Leute,  bei  denen  Milz- 
brand häufiger  vorkommt,  kleine  Verletzungen  kaum  jemals  beachten. 
Von  den  Autoren,  welche  wahrscheinlich  zu  machen  suchen,  dass 

')  Vi  dal  bezieht  sich  in  dieser  Beziehung  auf  die  Beobachtung  Fournier'a.  Vgl. 
dessen  Obtervations  et  expürience*  $vr  le  ckarbon  maiin,  avec  un  moyen  assurt 
de  le  guerir.  Dijon  1769.  Das  Vorgeben  des  Verfassers,  ein  sicheres  Mittel 
gegen  den  Carbunkel  gefunden  zu  haben,  muss  freilich  Misstrauen  gegen  die  ganze 
Arbeit  erwecken.  Ueberdies  hat  seit  Fournier  Niemand  die  spontane  Entste- 
hung des  Milzbrandes  beim  Menschen  beobachtet.  Dieselbe  muss  daher  mindestens 
als  sehr  zweifelhaft  angesehen  werden. 

')  Vgl.  H.  Bei  gel,  zur  Lehre  vom  Milzbrand.    Berlin  1862. 
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auch  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Verletzung  zu  fehlen  schien,  doch 
eine  unbedeutende  Excoriation  oder  eine  kleine  Stichwunde  bestanden 
habe,  werden  besonders  die  Insectenstiche  als  Vermittler  der  Ansteckung 
hervorgehoben:  das  Insect  (namentlich  Bremsen  und  Mücken)  soll  das 
eine  Mal  an  seinen  Mundtheilen  den  Ansteckungsstoff  mit  sich  getragen 
haben,  das  andere  Mal  soll  einen  Mann,  der  das  Fleisch  eines  an 
Milzbrand  verendeten  Thieres  trug,  zufällig  ein  Floh  gebissen  und  die 
Berührung  des  Flohstichs  mit  der  besudelten  Hand  die  Infection  be- 
wirkt haben  u.  s.  f.  In  entschieden  irrthümlicher  Auffassung  vorge- 
tragen findet  sich  diese  Lehre  bei  Linnl,  der,  auf  Grund  des  in 
Lappland  herrschenden  Volksglaubens,  seine  „Furia  infernalis"  erfand, 
durch  deren  Stich  die  Krankheit  ohne  Weiteres  veranlasst  werden  sollte. 
Die  Neigung,  Insectenstiche  bei  der  Uebertragung  des  Milzbrandes  eine 
allzu  grosse  Rolle  spielen  zu  lassen,  erklärt  sich  zum  Theil  auch  aus 
dem  Umstände,  dass  die  Empfindungen  des  Kranken  und  das  Aussehen 
der  inficirten  Stelle  im  Beginne  des  Uebels  oft  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einem  Insectenstiche  darbieten.  Ob  durch  den  Genuss  des 
Fleisches  milzbrandkranker  Thiere  die  Uebertragung  stattfinden 
könne,  ist  vielfach  in  Frage  gestellt  worden.  Von  theoretischer  Seite 
erscheint  es  unmöglich,  dass  irgend  ein  Contagium  durch  Siedhitze 
nicht  sollte  zerstört  werden.  Somit  müsste  das  gekochte  oder  ge- 
bratene Fleisch  unschädlich  sein.  Morand,  so  wie  Thomassin  und 
Duhamel  theilen,  dem  entsprechend,  Beobachtungen  mit,  dass  Flei- 
scher durch  die  Berührung  carbunkelkranker  Thiere  die  Krankheit 
bekommen  haben,  während  Personen,  die  das  Fleisch  dieser  Thiere 
gegessen  hatten,  keine  üblen  Folgen  davon  verspürten.  Auch  Beigel1) 
führt  mehrere  Fälle  der  Art  auf,  die  er  selbst  genau  beobachtet  hat. 
Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  die  von  ßnaux  und  Chaussier*) 
gemachten  Erfahrungen  entgegenstehen,  und  dass  dieser  scheinbare 
Widerspruch  sich  leicht  erklärt,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Intensität 
des  Contagiums  sowohl  überhaupt  als  auch  in  verschiedenen  Theilen 
desselben  Thierkörpers  sehr  verschieden  sein  kann.  Dies  reicht  hin, 
um  eine  solche  Nahrung  ein  für  alle  Mal  zu  verbieten,  obgleich  zu- 
gestanden werden  muss,  dass  es  auch  Fälle  geben  mag,  in  denen  das 
Fleisch  der  erkrankten  Thiere  unschädlich  ist  und  die  Flüssigkeit  der 
Garbunkelgeschwülste  selbst  dennoch  höchst  verderblich  wirkt  (Vgl. 
pag.  302).  Die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Intensität  des  Contagiums 
ist  auch  in  Betreff  der  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  ei- 

')  Beigel,  1.  c.  pag.  10. 

7)  Mitkode  de  traiter  let  morsures  etc.   sulvie  d'un  precls  nur  la  puttule  ma- 
ligne.  Dijon  1785. 
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Dem  Menseben  auf  den  anderen  wohl  zu  beachten.  Thomassin 
erzählt  z.  ß.,  eine  Frau  habe  die  bösartige  Pustel  an  der  Wange  be- 
kommen, weil  sie  diesen  Theil  mit  ihren  von  der  aus  dem  Garbunke), 
an  welchem  ihr  Mann  litt,  hervorsickernden  Flüssigkeit  benetzten 
Fingern  berührt  hätte.  Hufeland  erwähnt  einer  Frau,  welche  von 
diesem  Uebel  befallen  wurde,  weil  sie  mit  einer  anderen  zusammen- 
schlief, die  daran  litt l).  Diese  Art  der  Uebertragung  wurde  von 
J6mina  und  den  meisten  neuern  Autoren  bestritten,  und  durch  die 
unter  Rayer's  Augen  von  Bonet  angestellten  Versuche')  als  voll- 
kommen widerlegt  angesehen.  Zu  erwarten  wäre  die  Uebertragung 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  noch  am  ehesten  in  den  höchst 
seltenen  Fällen  von  symptomatischem  Garbunkel.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Vidal,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Benjamin1)  u.A. 
bestätigt  worden  sind,  giebt  es  aber  auch  idiopathische  Garbunkel, 
welche  ansteckend  sind.  Die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  kann 
nicht  blos  wieder  auf  Tbiere4),  sondern  auch  auf  andere  Menschen, 
sofern  nur  directe  Berührung  stattfindet,  die  Krankheit  übertragen. 

Vidal  unterscheidet  deshalb  zwei  Formen  des  Milzbrandes  beim 
Menschen  und  bezeichnet  die  üblere,  ansteckende  und  von  Anfang  an 
von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  begleitete  als  Milzbrand- 
Garbunkel  {Carbunculus  malignus),  die  andere  weniger  gefährliche 
und  nicht  ansteckende  als  Milzbrand-Pustel  (bösartige  Pustel, 
Pustula  maligna,   schwarze  Blatter  der  deutschen  Schriftsteller). 

')  Vgl.  auch  Maucourt,  These  inaugurale.  Paris  1829,  und  Raimbert,  Tratte 
de*  mnladie*  charbonneitses,  Paris  1859. 

')  Kayer,  Traue  de*  maladie*  de  la  peau.  Paris,  1835.  toin.  IL  pag.23.  Bonet 
impfte  sich  die  Flüssigkeit  aus  dem  Carbunkel  eines  Anderen  selbst  ein,  ohne 
dass  er  dadurch  auch  nur  im  Mindesten  afficirt  worden  wäre. 

3)  Vgl.  Virchow's   speciale  Pathol.  u.  Hier.    Bd.  II.  Abth.  I.  pag.  387  und  395. 

4)  In  Betreff  der  Rückimpfung,  d.  h.  der  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  Men- 
schen auf  Tbiere,  sind  beweisende  Versuche  zu  verschiednen  Zeiten  und  an  ver- 
sebiednen  Orten,  nämlich  von  der  mediciniseben  Gesellschaft  des  Departement 
de  l'Eure  et  Loire. (vgl.  deren  Campte*  rendues  1849  —  52),  von  Alb.  Krause 
(die  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  Tbieren  auf  Menseben  und  von  Menschen 
auf  Thiere.  Deutsche  Klinik  1856)  und  von  Brauell  in  Dorpat  (vgl.  pag.  301) 
angestellt  worden.  Es  ist  aber  bemerkenswert!),  dass,  obwohl  die  Thiere  nach 
solchen  Impfungen,  welche  theils  mit  dem  Safte  des  Carbunkels,  theils  mit  dem 
Blute,  theils  durch  Einschieben  von  Stücken  des  Carbunkels  unter  die  Haut  ge- 
macht wurden,  stets  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infection  starben, 
doch  niemals  die  Entwicklung  äusserer  Milzbrandgeschwülste  erfolgte.  Die  Ver- 
muthung,  dass  jene  Impfungen  blos  wegen  der  fauligen  Beschaffenheil  der  ge- 
impften Substanzen  tödtliche  Folgen  gehabt  hätten,  wird  durch  die  Versuche  von 
Raimbert  widerlegt;  seine  Impfungen  mit  einfach  fauligen  Substanzen  hatten 
niemals  tödtliche  Folgen. 
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Eine  scharfe  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  lässt  sich  jedoch 
in  der  Praxis  nicht  durchführen.  Auch  die  Impfversuche  von  Mau- 
noury  und  Salmon1),  welche  beweisen  sollten,  dass  es  sich  um 
zwei  differente  Krankheits-Species  handle,  von  denen  die  erstere  sich 
durch  Impfuog  übertragen  lasse,  die  letztere  nicht,  haben  zu  einem 
praktischen  Resultate  noch  nicht  geführt,  bedürfe^  vielmehr  in  Betreff 
der  Thatsachen  selbst  noch  weiterer  Bestätigung.  Dagegen  haben 
neuere  Untersuchungen,  namentlich  von  Bourgeois1),  ergeben,  dass 
noch  eine  andere  Form  des  Milzbrandes  vorkommt,  die  sich  an  die 
erysipelatöse  Form  des  Milzbrandes  der  Thiere  anschliesst,  das  Oedema 
malignum,  seu  carbunculosum. 

Bei  der  nachstehenden  Schilderung  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufes werden  wir  daher  1)  die  gewöhnliche  Milzbrandpustel  und 
2)  das  Milzbrand  -Oedem  beschreiben.  Eine  Schilderung  des  sympto- 
matischen Milzbrand -Garbunkels  erscheint  überflüssig,  da  ihn  seit 
Fournier  Niemand  gesehen  hat    Vgl.  pag.  302. 

t)  Milzbrand-  Carbunkel,  Carbunculus  s.  Anthrax  mallgnus.    Schwane  oder  bösartige 
Pustel,  Pocke,  Blatter.     Pustula  maligna  s.  gangraenosa,  pustule  maligne. 

Im  Verlauf  der  Pustula  maligna  unterschied  man,  nach  Enaux 
und  Chaussier8),  früher  vier  Perioden.  Diese  Eintheilung  ist  jedoch 
willkürlich.  Richtiger  und  praktisch  wichtig  ist  es  dagegen  mit  Bour- 
geois drei  Stadien  der  Krankheit,  dasjenige  der  Incubation,  das  des 
Ausbruchs  und  dasjenige  der  allgemeinen  Infection  zu  unterscheiden. 

1)  Stadium  ineubationis.  Obgleich  die  Angaben  über  den 
Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Uebertragung  und  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  verstreichen  kann,  von  wenigea  Stunden  bis  zu  14  Tagen 
schwanken,  so  steht  doch  fest,  dass  einerseits  wenigstens  einige 
Stunden  und  andrerseits  nur  höchst  selten  mehr  als  3  Tage 
verlaufen,  bevor  der  Ausbruch  erfolgt  Je  kräftiger  das  Contagium 
entwickelt  ist  und  je  directer  es  in  das  Blut  gelangt,  desto  kürzer  ist 
dies  Stadium.    Höhere  Temperatur  scheint  den  Ausbruch  zu  beschleu- 

')  MatiDOury,  Recherche*  experimentales  sur  Vinoculalion  de  la  pustule  maligne 
de  V komme  aux  animaux.  Oaz  med.  de  Pari»  1855.  p.  351  und  Salmon 
et  Maunoury,  Memoire  sur  Vinocvlation  de  la  Pustule  maligne,  comme  mögen 
nicessatre  de  diagnostic  de  la  veritable  pustule  charbonneuse.  Oaz.  med.  de 
Paris  1857.  p.  684. 

*)  Tratte  prattque  de  ta  pustule  maligne  et  de  Voedeme  malin,  ou  des  deux 
formes  du  charbon  externe  de  V komme.    Paris  1861. 

s)   Methode  de   traller   les    morsures   des   animaux    enragis  etc.      Dijon,    1785, 
pag.  161  et  suiv. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.   4.  Auü.   I.  20 


306  Ernährungsstörungen. 

nigen.    Das   einzige  Krankheitssymptom  ist  ein  lebhaftes  Jucken  an 
der  Stelle  der  späteren  Pustel. 

2)  Stadium  eruptionis.  Die  erste  wahrnehmbare  Veränderung 
wird  von  allen  Seiten  mit  einem  Insectenstich,  namentlich  einem  Floh- 
stich, verglichen,  scheint  jedoch  nur  selten  von  den  Aerzten  selbst 
beobachtet  zu  sein.  *  Alsbald  erhebt  sich  an  dieser  Stelle  eine  braun- 
roth  oder  rosaroth  gefärbte  Papel,  auf  welcher  unter  lebhafter  Steige- 
rung des  Juckens  ein,  mit  heller,  weisslicher  oder  gelblicher  Flüssig- 
keit gefülltes,  etwa  hirsekorngrosses  Bläschen  sich  im  Verlauf  von 
24  —  36  Stunden  entwickelt,  dessen  Basis  hart  und  von  einem  rothen 
Hofe  umgeben  ist.  Des  lebhaften  Juckens  wegen  wird  dies  Bläschen 
von  dem  Kranken  stets  aufgekratzt.  An  seiner  Stelle  erscheint  dann 
ein  bräunlicher  oder  livider  Fleck,  der  erste  Beginn  des  Brandschorfes. 
Der  rothe  Hof,  welcher  sich  schon  Anfangs  entwickelt  hatte,  dehnt 
sich  allmälig  bis  zu  einer  Breite  von  etwa  1  Centimeter  aus.  Auf 
ihm  entwickelt  sich  an  seinem  inneren  Umfange,  also  zunächst  dem 
Brandschorfe,  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Kranz  von  Bläs- 
chen, die  nun  wie  glänzende  Perlen,  den  sich  stetig  vergrössernden 
und  allmälig  immer  dunkler  gefärbten  Brandschorf  umgeben.  Mit  dem 
Wachsthum  desselben  rückt  auch  der  Bläschenkranz  in  immer  grösse- 
ren Kreisen  weiter  vor.  In  gleichem  Maasse  vergrössert  sich  auch 
der  rothe  Hof,  auf  dem  zuweilen  ein  zweiter  Kranz  von  Bläschen 
aufschiesst ').  Nicht  blos  unter  dem  durch  seine  Entfärbung  und  Un- 
empfindlichkeit  jetzt  schon  als  Brandschorf  deutlich  charakterisirten 
Hauttheile,  sondern  oft  bis  unter  den  rothen  Hof  entwickelt  sieb  in 
und  unter  der  Haut  eine  sulzige  Infiltration,  welche  in  dieser  ganzen 
Ausdehnung  den  Brand  vorbereitet.    Der  Heftigkeit  und  Ausdehnung 

')  Von  einzelnen  Beobachtern  wird  auch  ein  Ausbruch  von  Bläschen  an  anderen 
weit  entfernten  Körperstellen  erwähnt.  Vielleicht  ist  hierher  auch  die  nachstehende 
Angabe  von  Samuel  Cooper  (Dictionary  of  practicai  mrgery,  4te  Ausgabe, 
Seite  278)  zu  ziehen:  „Wenn  man  aufmerksam  den  Zustand  der  Haut  in  dieser 
Krankheit  untersucht,  so  wird  man  oft  bemerken,  dass  in  der  Umgegend  der 
Schlüsselbeine,  auf  der  Brust  oder  an  anderen  Theilen  Miliaria -Ausbruche  sich 
finden,  und  dass  gegen  das  Ende  der  Krankheit  sich  zuweilen  grosse  Pusteln,  die 
den  Blattern  ähnlich  sind,  entwickeln,  welche  in  Eiterung  übergehen.  Einzelne 
derselben  verwandeln  sich  sogar  gelegentlich  in  wahre  Carbunke]."  Vi  dal  bat 
Fälle  der  Art  nicht  in  Erfahrung  gebracht;  vielleicht  handelte  es  sich  bei  Cooper 
um  eine  mit  Carbunkel  complicirte  Ausschlagskrankheil,  oder  um  eine  zu  Car- 
bunkel  hinzugetretene  Pyäinie,  bei  welcher  Vi  dal  einmal  sehr  zahlreiche  kleine 
inetastatische  Ahscesse  beobachtet  hat.  Jedenfalls  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
Miliaria -Ausbrüche  überhaupt  bei  bedeutenden  Eiterungen  und  bei  Blutentmiscbun- 
gen  gar  nicht  selten  vorkommen. 
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des  Processes  entsprechend,  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  weit  aus- 
gebreitetes, oft  z.  B.  eine  ganze  Extremität  oder  die  eine  Gesichtshälfte 
einnehmendes  Oedem.  Die  betreffenden  Lymphdrüsen  schwellen  an; 
oft  sind  auch  die  Lymphgefässe  als  entzündete  Stränge  zu  fühlen  und 
erregen  lebhaftere  Schmerzen  und  Fieberbewegungen.  In  dem  er- 
krankten Theile  selbst  wird  eine  brennende  Hitze  empfunden,  die  sich 
aber  meist  bald  in  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Erstarrung  umwan- 
delt.    Dies  Stadium  dauert  4  —  6  Tage. 

3)  Stadium  infectionis.  Bis  dahin  haben  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens entweder  ganz  gefehlt,  oder  sich  doch  auf  leichte, 
der  Ausbreitung  der  localen  Erkrankung  entsprechende  Fieberbewe- 
gungen beschränkt.  Jetzt  aber  treten  Ohnmächten,  Schwindel,  Angst- 
gefühl, Schluchzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoen  in  den  verschie- 
denartigsten Gombinationen  auf;  jedoch  selten  so,  dass  alle  diese 
Symptome  bei  demselben  Kranken  gleichzeitig  bestehen.  Die  Zunge 
ist  in  der  Regel  trocken,  der  Athem  übelriechend.  Steigert  sich  die 
Krankheit  bis  zur  äussersten  Höhe,  so  wird  der  Leib  aufgetrieben, 
die  Ohnmächten  häufiger,  das  Angstgefühl  und  die  Aufregung  grösser, 
der  Puls  kleiner  und  weicher,  die  Respiration  immer  mehr  beschleu- 
nigt und  unregelmässig;  während  der  Kranke  über  eine  ungeheure 
innere  Hitze  klagt,  ist  sein  Körper  von  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Der 
Tod  erfolgt  dann  in  der  Regel  am  9.  Tage  der  Krankheit,  entweder 
in  einem  komatösen  Zustande  oder  auch  in  grosser  Aufregung  ohne 
Störung  des  Bewusstseins.  Aber  der  Kranke  kann  auch  in  dem 
In fections- Stadium  noch  genesen,  indem  die  allgemeinen  Symptome 
nachlassen  und  der  Brand  unter  Entwickelung  einer  demarcirenden 
Entzündung  zum  Stillstand  kommt.  Die  Abstossung  des  Brandigen 
erfolgt  dann  in  oft  unglaublicher  Ausdehnung  und  immer  noch  mit 
allen  den  Gefahren,  welche  den  brandigen  Zerstörungen  überhaupt 
zukommen,  im  Verlaufe  von  1 — 3  Wochen. 

Bei  Weitem  häufiger  erfolgt  Heilung,  wenn  die  Krankheit  schon 
im  zweiten  Stadium  Halt  macht  und  die  Demarcation  also  schon  vor 
dem  Ausbruch  des  Allgemeinleidens  erfolgt.  Dies  ist  keineswegs  so 
selten  als  man  früher  geglaubt  hat,  und  darauf  beruht  offenbar  die 
gerühmte  Wirksamkeit  so  vieler,  fast  indifferenter  Mittel.  Andrerseits 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  der  Tod  auch  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  erfolgen  kann  und  dass  man  ihn  im  dritten  Stadium 
auch  ohne  erhebliche  Verschlimmerung  der  Allgemein -Erscheinungen 
ganz  unerwartet  hat  eintreten  sehen. 
* 

20* 
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2)  Milzbrand  -  Oedem ,   Oedema  mallgnum  seit  carbunculosttm. 

Die  öderaatöse  (oder  erysipelatöse )  Form  des  Milzbrandes 
scheint  nur  an  solchen  Stellen  vorzukommen,  wo  die  Epidermis  (oder 
das  Epithelium)  sehr  dünn  und  die  Haut  selbst  sehr  zart  ist;  daher 
vor  Allem  an  den  Augenlidern,  aber  auch  am  Halse,  in  der  Achselhöhle, 
sehr  selten  an  den  Extremitäten.  Mit  grosser  Schnelligkeit  entsteht 
an  der  erkrankten  Stelle  eine  ausgebreitete  Schwellung,  so  dass  die 
Augenlider  z.  B.  als  zwei  glänzende,  halb  durchscheinende  Wülste 
sich  mit  ihren  Aussenflächen  berühren.  Diese  Geschwulst  wird  hart, 
demnächst  höckrig  und  auf  diesen  Höckern  entwickeln  sich  Bläschen 
und  Blasen,  mit  sanguinolenter  Flüssigkeit  gefüllt,  unter  denen  die 
Haut  brandig  wird.  Der  weitere  Verlauf  schliesst  sich  dann  an  den- 
jenigen der  Pustula  maligna  an;  jedoch  scheinen  mildere  Fälle  hier 
viel  seltner  vorzukommen. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Milzbrandes  lässt  sich  in  Betreff 
der  localen  Veränderungen,  namentlich  bei  der  Pustula  maligna  sehr 
wohl  während  des  Lebens  studiren.  Wenn  dieselbe  bis  zu  ihrem 
höchsten  Grade  gediehen  ist,  so  sieht  man  einen  grossen  Brandschorf, 
unter  welchem  iii  weiter  Ausdehnung  brandiges  Bindegewebe  sich  be- 
findet. Die  Haut  ist  in  beträchtlichem  Umfange  abgelöst,  ihre  Gefösse 
sind  zum  Theil  zerstört.  In  noch  weiterem  Umkreise  ist  das  Binde- 
gewebe serös  infiltrirt,  so  dass  es  ein  gallertartiges  Ansehen  gewinnt '), 
ähnlich  wie  beim  Carbunkel  der  Thiere.  Oft  sind  durch  diese  Zer- 
störungen wichtige  Organe  blossgelegt,  wie  z.  B.  die  Augen  nach 
Zerstörung  der  Augenlider,  die  grossen  Nerven  in  der  Achselhöhle. 
Dadurch  entstehen  Difformitäten ,  welche  zum  Theil  freilich  durch 
plastische  Operationen  beseitigt  werden  können,  grossen  Theils  aber 
unheilbar  sind.  Pyämie  kann  sich  zu  Pustula  maligna  hinzugesellen; 
man  hat  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen in  den  Venen  der  leidenden  Gegend,  so  wie  auch  die 
metastatischeu  Abscesse  in  den  Lungen  nachzuweisen ').  Die  schwarzen 
Erweichungen  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  welche 
man  bei  Pustula  maligna  ebensowohl  angetroffen  hat,  wie  bei  anderen 
schweren  Erkrankungen,  haben  mit  dem  Milzbrande  Nichts  zu  thun. 
Uebrigcns  findet  sich  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes  und  nament- 
lich auch  dieselbe  Schwelluug  und  Erweichung  der  Milz  wie  bei  den 
erkrankten  Thieren  (vgl.  pag.  300  u.  f.). 

Diagnose.  Zu  Anfang  ist  es  schwer,  die  bösartige  Pustel  zu 
erkennen;  sie  kann  insbesondere  mit  einem  Insektenstiche  verwechselt 

')  Leraberl,  Journal  hebdomadaire  1829. 

*)  So  schon  Li t Ire,  Revue  me  duale,  1830,  gewiss  ohne  vorgefasste  Meiouog. 
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werden.  Bei  einem  solchen  findet  sich  aber  gewöhnlich  ein  gelblicher 
Punkt  auf  der  Spitze  des  kleinen  Knötchens,  welcher  bei  Pustula  ma- 
ligna in  diesem  Stadium  fehlt.  Mit  Unrecht  behauptet  Rayer,  dass 
die  Anwesenheit  des  kleinen  Bläschens  im  Beginne  der  Pustula  ma- 
ligna charakteristisch  sei,  um  sie  von  einem  Furunkel  zu  unterschei- 
den. Auch  der  Furunkel  kann  mit  einem  solchen  Bläschen  beginnen ; 
aber  die  schnell  auftretende  rosige  Röthe  im  Umfange,  der  auf  diesem 
rothen  Hofe  schnell  aufschiessende  Kranz  von  Bläschen  und  die  Ver- 
änderungen der  Sensibilität  des  leidenden  Theils  verrathen  bald  die 
Natur  der  Geschwulst,  wenn  es  wirklich  eine  Pustula  maligna  ist 

Viel  leichter  können  bei  der  ödematösen  Form  des  Milzbran- 
des Verwechselungen  vorkommen,  namentlich  mit  anderweitigem  Oedem 
und  mit  Erysipelas,  zumal  bullosum.  Im  Gegensatz  zum  Oedem  lie- 
fert das  schnelle  Auftreten  der  Blasen  und  die  Entwickelung  der 
Brandschorfe  unter  denselben  ein  sicheres  Kriterium.  Erysipelas  unter- 
scheidet sich  durch  seine  mehr  rothe  Farbe,  gewöhnlich  auch  durch 
die  vorausgehenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Um  von 
Anfang  an  ganz  sicher  zugehen,  hat  Giro uard  zwei  besondre  Unter- 
suchungsmethoden vorgeschlagen.  Die  erste  besteht  darin,  dass  man 
die  vorher  gesäuberte  üaut  an  der  leidenden  Stelle  mit  kaustischer 
Ammoniak- Flüssigkeit  bestreicht.  Der  etwa  vorhandene  Insectenstich 
oder  das  in  der  Entwickelung  begriffene  Bläschen  sollen  dadurch 
schwarz  gefärbt  werden.  Man  würde  auf  solche  Weise,  wie  Raimbert 
mit  Recht  bemerkt,  doch  immer  nur  den  Insectenstich,  nicht  aber 
den  beginnenden  Milzbrand  erkennen  können.  Die  zweite  Methode 
besteht  in  dem  Bestreichen  der  ödematösen  Haut  mit  dem  befeuchteten 
Höllensteingriffel  und  nachfolgendem  Salbenverband.  Stellt  sich  hierauf 
nach  5  — 10  Stunden  ein  Ausbruch  von  eiterhaltigen  Bläschen  ein,  so 
handelt  es  sich  nicht  um  Milzbrand;  wenn  aber  keine  Bläschen  sich 
erbeben  oder  wenn  dieselben  nur  wasserbelle  Flüssigkeit  enthalten, 
so  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Oedeina  malignum  handle.  Auch 
hierüber  sind  wohl  weitere  Bestätigungen  noch  sehr  wünschenswerth. 

Prognose.  Dass  es  sich  beim  Milzbrand  um  eine  schwere,  meist 
lebensgefährliche  Erkrankung  handle,  ergiebt  sich  aus  unserer  Schil- 
derung des  Verlaufs.  Wir  müssen  hier  aber  nochmals  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Intensität  des  Contagiums  einerseits  und  die  Empfäng- 
lichkeit des  betroffenen  Menschen  andererseits  bald  einen  milden,  bald 
einen  höchst  verderblichen  Verlauf  bedingen  können.  Da  nun  die 
Intensität  des  Contagiums  vorzugsweise  von  dem  Charakter  der  Epi- 
zootie  abhängig  ist,  aus  welcher  dasselbe  hervorging,  so  erklären  sich 
leicht  die  höchst  verschiedenartigen  Angaben  der  Schriftsteller  über 
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die  Prognose  des  Milzbrandes  beim  Menschen,  die  von  den  Einen  als 
höchst  bedenklich,  von  Anderen  als  fast  ganz  gefahrlos  geschildert 
wird.  Je  früher  und  je  lebhafter  sich  die  Entzündung  im  Umkreise 
der  erkrankten  Stelle  entwickelt,  desto  günstiger  ist  die  Prognose. 
Bei  grosser  Hitze  ist  der  Verlauf  im  Allgemeinen  ungünstiger.  Der 
Sitz  am  Halse  führt  wegen  der  Schwellung  der  Theile  Erstickungs- 
gefahr mit  sich.  Im  Gesicht  hat  man  auch  günstigsten  Falls  beträcht- 
liche Entstellung  zu  erwarten.  Grosse  Ausdehnung  und  gleichzeitiges 
Auftreten  mehrerer  Brandbeulen  an  demselben  Individuum  steigern 
die  Gefahr. 

Bei  Kindern,  so  wie  bei  alten  schwachen  oder  sonst  herunter- 
gekommenen Menschen  kann  aber  auch  die  mildeste  Pustula  maligna 
zum  Tode  führen.  Die  Behauptung,  dass  sie  während  der  Schwanger- 
schaft besonders  gefährlich  sei,  ist  insofern  richtig  als  gewöhnlich 
Abortus  erfolgt. 

Behandlung.  Könnte  man  von  Anfang  an  die  leichteren  und  die 
schwereren  Fälle,  im  Sinne  Vidal's  also  die  Pustula  maligna  und 
den  bösartigen  Carbunkel,  von  einander  mit  Sicherheit  unterscheiden, 
so  müsste  der  letztere  sobald  als  möglich  in  ganzer  Ausdehnung  zer- 
stört werden,  während  bei  der  ersteren  vielleicht  eine  mildere  Be- 
handlung ausreichen  könnte.  Fälle  der  Art  sind  es  denn  auch,  in 
denen  sich  Decocte  von  Eichenrinde,  von  Nussblättern  u.  dgl.  m.  wirk- 
sam erwiesen  haben.  Bei  der  Unsicherheit  unsrer  Diagnose  grade  im 
Beginne  der  Krankheit  erscheint  es  aber,  um  vor  einer  weiteren  Aus- 
breitung des  Uebels  sicher  zu  sein,  nothwendig,  dass  die  zerstörenden 
Mittel  stets  bis  in's  Gesunde  hinein  wirken.  Jedoch  ist  bei  den  etwa 
zu  machenden  Einschnitten  jeder  stärkere  Blutverlust  sorgfältig  zu 
verhüten,  da  Blutentziehungen  stets  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  Uebels  ausüben. 

Das  Ausschneiden  der  ganzen  Geschwulst  scheint  sogar,  nach 
sorgfältigen  und  unpartheiischen  Beobachtungen,  eher  nachtheilig  als 
nützlich  zu  sein,  wenn  man  nicht  die  ganze  Schnittfläche  sofort  kräftig 
kauterisirt  Dadurch  wird  dann  aber  ein  unnöthig  grosser  Substanz- 
verlust bedingt  und  es  ist  daher  wohl  angemessen,  Einschnitte  über- 
haupt nur  zur  Unterstützung  der  Aetzmittel,  um  ihnen  den  Weg  in 
die  Tiefe  sicherer  zu  bahnen,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Unter  den 
Aetzmitteln  werden  nur  diejenigen,  welche  energisch  in  die  Tiefe  wirken, 
gewählt  werden  dürfen:  Kali  causticuin,  rauchende  Salpetersäure,  Ghlor- 
.  zink,  Sublimat.  Das  Glüheisen  wird  dem  gedachten  Zweck  nur  bei 
höchst  energischer  Anwendung  entsprechen  können. 

Das  von  Vi  dal   bevorzugte  Verfahren  ist  folgendes:   Die  Pustel  wird  durch  einen 
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Kreuzschritt  gespalten,  welcher  sogleich  und  bei  bedeutender  Blutung  oftmals  mit  Sal- 
petersäure bestrichen,  und  demnächst  mit  Charpiekugeln,  die  in  Salpetersaure  getränkt 
sind,  ausgefüllt  wird;  Tags  darauf  werden  letztere  entfernt  und  durch  einen  einfachen 
Salbenverband  ersetzt,  über  den  man  bei  sehr  heftiger  Entzündung  noch  einen  feuchten 
Umschlag  legt. 

Wird  der  Arzt  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  des  Krankheits- 
verlaufes hinzugezogen  (wie  dies  grade  in  solchen  Gegenden,  wo  Milz- 
brand häufig  ist,  oft  vorkommen  soll),  so  scheint  die  locale  Zerstörung 
des  ergriffenen  Theils  entweder  nutzlos  (weil  zu  spät)  oder  überflüssig 
zu  sein,  weil  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  überhaupt  üble 
Zufälle,  wenn  sie  bis  dahin  sich  noch  nicht  eingestellt  haben,  auch 
nicht  mehr  zu  erwarten  sind l).  Aber  es  darf  nicht  unbeachtet  bleiben, 
dass  die  französischen  Aerzte  in  den  durch  Milzbrand  häufig  heimge- 
suchten Districten,  auf  Grund  zahlreicher  und  langjähriger  Erfahrungen, 
auch  noch  in  neuester  Zeit  auf  energische  Anwendung  der  Aetzmittel, 
selbst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  dringen*). 

Die  innere  Behandlung  muss  von  Anfang  an  und  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  antiseptisch  -tonisirend  sein. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  nicht  blos  die  Vermeidung 
jeder  Berührung  des  milzbrandkranken  Thieres  und  der  von  ihm  her- 
rührenden Theile  zu  empfehlen,  sondern  auch  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  die  gefallenen  Thiere  tief  vergraben,  mit  Kalk  überschüttet  oder 
auf  andere  Weise  möglichst  vollständig  vernichtet  werden. 


Zweite«  Capltel. 

Von  der  Verscliwärung  {Ukeratio,  Ulceration). 

Der  Verschwärungsprocess  hängt  mit  der  brandigen  Zerstörung 
der  Gewebe  so  innig  zusammen,  dass  wir  ihn  mit  Roser3)  geradezu 
als  molekularen  Brand  bezeichnen  können. 

Während  nämlich  beim  Brande  grössere,  deutlich  unterscheidbare 
Theile  absterben,  findet  bei  der  Verschwäruug  ein  Absterben  ungemein 
kleiner  Theilchen  Statt.  Während  beim  Brande  in  der  Umgegend  des 
abgestorbenen  Theiles  der  deutlich  unterscheidbare  eiternde  Demar- 
cationsgraben  sich  entwickelt,  entsteht  bei  der  Verschwörung  um  jedes 
der  kleinen  abgestorbenen  Stückchen  herum,  mithin  auch  zwischen 

*)  Vgl.  Beigel,  1.  c.  pag.  1t  u.  12. 

*)  „Le  salut  des  malades  est  dans  le  traitement  local,  quelle  que  soit  Vepoque 

du  developpement  de  la  maladie." 
3)  Allgemeine  Chirurgie  pag.  53. 
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ihnen  Eiterung.  Wir  haben  sonach  bei  der  Verschwärung  brandige 
Zerstörung  einer  Seite,  Eiterung  und  Granulationsbildung  anderer  Seits 
neben  einander;  je  mehr  die  letztere  vorherrscht,  desto  mehr  neigt 
die  Verschwärung  zur  Heilung.  Je  zahlreicher  die  kleinen  Brand- 
schorfe sind  und  je  mehr  sie  in  die  Tiefe  eindringen,  desto  sicherer 
ist  eine  längere  Dauer  der  Verschwärung.  So  schwankt  also  die  Ver- 
schwärung zwischen  brandiger  Zerstörung  und  Wiederersatz  ab  und  auf. 

Dem  entsprechend  verhält  sich  auch  das  Product  der  Verschwä- 
rung. Dasselbe  ist  Eiter,  welchem  abgestorbene  und  zerstörte  Gewebs- 
theile  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  beigemischt  sind.  Daher 
ist  es  auch  bald  der  Brandjauche  sehr  ähnlich,  bald  dem  pus  bonum 
et  laudabile  in  jeder  Beziehung  vergleichbar. 

Früher  glaubte  man,  die  Verschwärung  aus  einer  überwiegenden 
Thätigkeit  der  aufsaugenden  Gefässe,  nach  der  Theorie  von  John 
Hunter,  erklären  zu  können  und  verglich  diesen  Process  mit  dem- 
jenigen, durch  welchen  gewisse  Fötalorgane,  z.  B.  die  Thymus,  ver- 
schwinden. Aber  es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Atrophie 
und  Verschwärung.  Hier  handelt  es  sich  immer  um  ein  krankhaftes 
Secret,  was  irgend  wohin  ergossen  wird;  der  Körper  erleidet  wirklich 
einen  Verlust,  während  er  nichts  verliert  bei  dem  Verschwinden  eines 
Organs,  dessen  Functionen  überflüssig  geworden  sind,  dessen  Substanz 
aber  anderweitig  vernutzt  wird.  Bei  dieser  partiellen  Atrophie  existirt 
kein  krankhaftes  Symptom,  während  der  Verschwärung  stets  Verände- 
rungen in  der  Farbe,  der  Consistenz  und  der  Sensibilität  des  be- 
drohten Theils  vorausgehen. 

Die  Aetiologie  der  Verschwärung  führt  uns  grossen  Theils  auf 
dieselben  Verhältnisse  zurück,  welche  wir  beim  Brande  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Die  Intensität  der  Einwirkung  muss  nur  eine  geringere, 
die  Dauer  aber  eine  längere  sein.  Fortdauernde  oder  häufig  wieder- 
holte Reizungen  veranlassen  am  Häufigsten  Verschwärung,  wo  bei  ein- 
facher und  zugleich  intensiverer  Einwirkung  Brand,  bei  schwächerer 
hingegen  Entzündung  mit  blos  exsudativem  Charakter  entstanden  wäre. 
Unter  den  örtlichen  Veranlassungen  sind  daher  vor  Allem  die  von 
Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper  zu  nennen,  nächst  diesen  auch 
anderweitige  mechanische  Insulte.  Sehr  oft  aber  beruht  die  Verschwä- 
rung auf  einer  inneren  Ursache,  auf  einer  Dyskrasie.  In  welcher  Weise 
durch  eine  Störung  des  gesammten  Ernährungsprocesses,  wie  wir  sie 
bei  Dyskrasien  voraussetzen,  Verschwärung  veranlasst  wird,  ist  noch 
nicht  ermittelt. 
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I.     Geichwfir  (ulcus,  ulcere). 

Die  Alten  warfen  eiternde  Wunden,  Verschwörung  und  Geschwür 
zusammen.  Boy  er  hat  Verschwörung  und  Geschwür  nicht  unter- 
schieden; er  definirt  das  Geschwür  als  eine  mehr  oder  weniger  alte, 
von  einem  Ausfluss  eitriger  Materie  begleitete  und  durch  einen  ört- 
lichen Fehler  oder  durch  eine  innere  Ursache  unterhaltene  Continuitäts- 
trennung  in  Weichtheilen.  Delpech  nennt  Geschwür  jede  spontane 
Continuitätstrennung  der  Weichtheile  mit  Substanzverlust  Mit  Recht 
hebt  er  den  Substanzverlust  hervor,  denn  er  besteht  in  Geschwüren 
immer,  wahrend  er  bei  Wunden  zufällig  ist.  Nach  Bust  ist  ein  Ge- 
schwür eine  durch  Abnormität  des  Vegetationsprocesses  zu  einer  Eiter 
oder  Jauche  absondernden  Secretionsfläche  umgewandelte  Organstelle. 
Aber  bei  Weitem  nicht  alle  Geschwüre  entstehen  an  einer  bis  dahin 
normalen  Körperstelle  direct  durch  den  Verschwärungsprocess.  Sehr 
häufig  bestand  daselbst  vorher  schon  eine  abnorme  Structur:  eine 
Neubildung,  eine  Infiltration  mit  Blutwasser  oder  fibrinösem  Exsudat 
Gewöhnlich  beginnt  der  Zerfall  (die  Nekrose)  in  diesen  die  Gewebe 
durchsetzenden,  heterogenen  Substanzen  und  schreitet  von  ihnen  erst 
auf  die  ursprünglichen  Gewebselemente  des  Tbeiles  weiter  fort  Der 
Zerfall  der  Granulationen  wandelt  die  Wunde  in  ein  Geschwür  um,  und 
wo  man  von  schlechter,  jauchiger  Eiterung  spricht,  da  hat  man  es  gar 
nicht  mehr  mit  einer  eiternden  Fläche  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
sondern  mit  einem  Geschwüre  zu  thun.  Der  Begriff  Geschwür  ist  so- 
mit noch  dehnbarer,  als  der  der  Verschwärung.  Vom  pathogenetischen 
Standpunkte  müssen  wir  für  beide  auf  die  Nekrose  zurückkommen, 
und  es  wird  voraussichtlich  gelingen,  auch  von  praktischer  Seite  in 
dieser  Beziehung  zu  einer  grösseren  Einfachheit  zu  gelangen. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  Geschwüre  an  der  Körper- 
oberfläche zu  entwickeln  pflegen,  hat  Delpech  sehr  naturgetreu  be- 
schrieben. „Zuweilen  geht  ein  kleiner  Abscess  dem  Geschwüre  voraus, 
dessen  Oeffnung  sich  schnell  erweitert  und  einen  Pfropf  abgestorbenen 
Zellgewebes  austreten  lässt.  Häufiger  aber  wird  die  Epidermis  durch 
etwas  Flüssigkeit  erhoben,  während  in  dem  entsprechenden  Tb  eile  des 
Corium  eine  Anschoppung  sich  entwickelt  Sobald  das  Bläschen  auf- 
gebrochen ist,  entdeckt  man  eine  kleine  Höhle,  an  deren  Wandungen 
sich  jene  Granulationen  oder  Fleischwärzchen  vorfinden,  welche  alle 
eiternden  Flächen  bedecken.  Manchmal  besteht  in  der  Umgegend  eine 
oberflächliche  Röthe  und  leichte  Anschwellung;  die  Epidermis  löst  sich 
ab  und  runzelt  sich;  ohne  jedoch  durch  einen  Erguss  ausgedehnt  zu 
sein,  ihre  untere  Fläche  ist  blos  befeuchtet  von  einer  jauchigen  Flüs- 
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sigkeit,  und  die  der  Epidermis  beraubte  Haut  zeigt  sich  ausgehöhlt, 
gleichsam  eingeschnitten  und  in  verschiedener  Ausdehnung  eiternd. 
Unter  anderen  Umständen  wird  die  Haut  roth,  springt  auf,  aus  diesen 
Rissen  ergiesst  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit,  die  an  der  Luft  trocknet 
und  eine  oder  mehrere  festhaftende  Krusten  bildet,  unter  denen  die 
Ulceration  weiter  fortschreitet.  Mag  das  Geschwür  nun  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  es  dehnt  sich  bald  mit  mehr 
oder  weniger  Schnelligkeit  nach  allen  Richtungen  hin  aus,  und  man 
sieht  die  Substanz  der  ergriffenen  Theile  ganz  verschwinden.  Die 
Theile  von  der  Gonsistenz  der  Haut  und  des  Zellgewebes  werden  ohne 
Weiteres  zerstört.  Diejenigen  aber,  welche  sehr  fest  sind,  wie  die 
Aponeurosen,  die  Sehnen,  die  Knorpel,  die  Knochen,  werden  brandig, 
wenn  die  sie  umgebenden  Theile  zerstört  und  ihnen  somit  die  Blut- 
zufuhr abgeschnitten  ist1)-"  Man  sieht,  wie  Delpech  bereits  auf  die 
Beziehungen  zwischen  Ulceration  und  Gangrän  hinweist 

Verschiedenheiten   der  Geschwüre. 

Mit  Rücksicht  auf  unwesentliche  Abweichungen  hatten  die  Alten 
eine  grosse  Anzahl  von  Geschwüren  aufgestellt.  Man  unterscheidet 
jetzt  auch  noch:  entzündliche  Geschwüre,  obgleich  doch  bei  allen 
Entzündung  besteht  und  durch  Entzündung  allein  ein  wahres  Geschwür 
niemals  zu  Stande  kommt;  phagedänische,  welche  durch  die  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  sie  um  sich  greifen,  also  durch  das  Ueberwiegen 
der  Gewebs- Nekrose,  ausgezeichnet  sind  u.  dgl.  m.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  der  Geschwüre  in  solche,  die  aus 
örtlichen  Ursachen  entsprungen  sind,  örtliche  (idiopathische  Ge- 
schwüre), und  solche,  die  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  ent- 
standen sind  (constitutionelle,  dyskrasische,  symptomati- 
sche Geschwüre),  von  denen  letztere  je  nach  der  Natur  des  Ali- 
gemeinleidens, welches  ihnen  zu  Grunde  liegt,  in  Bezug  auf  Aussehen 
und  Verlauf,  vor  Allem  aber  in  therapeutischer  Beziehung,  wesentliche 
Differenzen  darbieten,  und  dem  entsprechend  auch  als  scrophulöse, 
syphilitische,  impetiginöse,  scorbutische  u.  s.  f.  unterschieden  werden. 
Unter  den  letzteren  werden  die  syphilitischen,  je  nachdem  sie  am  Orte 
der  Infection  selbst  und  als  deren  unmittelbare  Folge,  oder  aber  an 
anderen  Körperstellen,  als  Ausdruck  eines  syphilitischen  Allgemein- 
leidens, auftreten,  in  primäre  und  secundäre  eingetheilt.  Man 
glaubte  lange  Zeit,  aus  der  genauen  Untersuchung  der  Form,  der 
Absonderung  und  der  Beschaffenheit  der  Umgebungen  des  Ge- 

')  Delpech,  Precls  elemcntaire  des  maladles  repuUes  chirurglcales,    Paris  1816, 
tom.  III.  pag.  592. 
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schwtlrs,  etwa  noch  mit  Berücksichtigung  des  Sitzes  desselben,  be- 
stimmte Schlüsse  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  machen  zu  können. 
Um  die  Form  genauer  zu  bestimmen,  untersuchte  man  namentlich 
die  Beschaffenheit  des  Geschwürsrandes  und  diejenige  des  Geschwürs- 
grundes. Diese  Lehre  ist  namentlich  von  Rust  und  seinen  Schülern 
ausgebildet  worden *).  Neuere  Erfahrungen  haben  den  Glauben  an  die 
Untrüglichkeit  einer  solchen  Diagnostik  tief  erschüttert. 

Was  die  Form  betrifft,  so  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Geschwüre 
von  krummen  Linien  begrenzt;  Geschwüre  von  scharfwinkliger  Form 
und  lineare  Geschwüre  sind  Ausnahmen.  Am  Häufigsten  ist  die  ellip- 
tische Gestalt,  z.  B.  bei  scrophulösen  Geschwüren  am  Hals  und  an 
den  Gliedmassen,  bei  vielen  syphilitischen  und  fast  allen  einfachen 
Geschwüren.  Demnächst  ist  die  Kreisform  am  Häufigsten;  die  pri- 
mären syphilitischen  Geschwüre  der  Eichel  und  Vorhaut,  manche  se- 
cundäre  im  Rachen  und  am  Gaumensegel,  auch  auf  der  äusseren  Haut 
und  die  Geschwüre  am  Augenlidrande  zeigen  dieselbe.  Gewöhnlich 
ist  der  Kreis  nicht  regelmässig;  so  insbesondere  bei  secundären  sy- 
philitischen Geschwüren,  bei  varicösen  Geschwüren  in  der  Knöchel- 
gegend, bei  scrophulösen  Geschwüren  des  Gesichts  und  des  Rumpfs, 
bei  Krebsgeschwüren  der  Wangen  und  bei  scorbutischen  Geschwüren. 
Selten,  und  zwar  nur  durch  einen  Zufall,  oder  wenn  die  Heilung  schon 
im  Gange  ist,  bemerkt  man  an  dem  Rande  dieser  Geschwüre  Winkel. 
Andere  Geschwüre  dagegen  zeigen  letztere  sehr  oft;  so  die  am  Ballen 
der  Hand  und  an  der  Fusssohle,  an  den  Nasenflügeln,  besonders  wenn 
sie  krebsiger  oder  herpetischer  Natur  sind.  Auch  die  Hornhautge- 
schwüre haben  oft  eine  winklige  Form;  desgleichen  tiefe  syphilitische 
Geschwüre  der  Eichel.  Am  Häufigsten  aber  ist  diese  Gestalt  bei 
Krebsgeschwüren,  besonders  wenn  die  Haut  (wie  gewöhnlich)  mit  dem 
Krebsknoten  verwachsen  war.  Auch  alte  Geschwüre,  deren  Ränder  durch 
chronische  Entzündung  verhärtet  sind,  zeigen  oft  die  winklige  Form. 
Die  seltenste  Form  ist  die  lineare;  man  beobachtet  sie  zwischen  den 
Fingern  und  Zehen,  in  den  Falten  am  After,  in  der  Furche  an  den 
Nasenflügeln,  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Brustwarzen  der  Säugen- 
den, in  der  Schenkelbeuge  und  am  Hals  der  kleinen  Kinder,  am  Scro- 
tum  unreinlicher  Greise,  an  der  Nagelwurzel  und  endlich  am  Zahn- 
fleisch im  Scorbut  und  bei  der  Mercurialkrankheit. 

Der  Rand  des  Geschwürs  ist  bald  überaus  dünn,  bald  sehr  dick, 
callös  oder  aufgebläht,  bald  aufrecht,  perpendiculär  zum  Grunde  ste- 
hend und  scharf  abgeschnitten,  wie  in  vielen  syphilitischen  Geschwüren, 

')  Vgl.  Rust,   Helkologie,   Wien  1811,  Berlin  1841    und  dessen  Alphabetisches 
Handbach  der  Chirurgie  Bd.  XVI.,  Berlin  1835. 
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bald  schief  stehend,  nach  Aussen  umgebogen,  wie  bei  manchen  scro- 
phulösen  und  den  meisten  krebsigen  Geschwüren;  manchmal  nach 
Innen  umgebogen,  z.  B.  bei  krebsigen  Geschwüren  an  der  Brustwarze, 
oder  bei  alten  Thränenfisteln  und  manchen  Geschwüren  am  Scroti) m 
und  in  der  Achselhöhle.  Zwischen  dem  Rande  und  dem  Grunde  des 
Geschwürs  ist  entweder  eine  scharfe  Trennungslinie,  wie  dies  an  sy- 
philitischen Geschwüren  sehr  deutlich  ist,  oder  Rand  und  Grund  gehen 
unmerklich  in  einander  über,  dann  ist  die  Geschwürsfläche  regelmässig 
concav,  wie  man  dies  nach  dem  Substanzverlust  durch  Caustica  und 
nach  Quetschungen  beobachtet.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Grund  glatt 
und  eben  (syphilitische,  scrophulöse,  varicöse  Geschwüre).  Convex 
ist  er  nur  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens,  dann  aber  gewöhnlich. 
Constant  ist  dies,  wenn  das  Geschwür  auf  einer  Drüse,  auf  einer 
Pustel  oder  auf  der  angeschwollenen  Basis  eines  Bläschens  entsteht. 
Unebenheiten  des  Grundes  und  Windungen  bemerkt  man  besonders 
bei  Krebsgeschwüren  und  Lupus.  Der  Grund  erstreckt  sich  oft  weiter, 
als  die  Oeffnung:  man  sagt  dann,  „die  Ränder  sind  abgelöst"  und 
nennt  das  Geschwür  ein  sinuöses.  Findet  die  Ablösung  nur  in  einer 
Richtung  Statt  und  erstreckt  sich  sehr  weit  hin,  so  dass  der  Grund 
einen  langen  röhrenförmigen  Blindsack  darstellt,  so  heisst  das  Ge- 
schwür ein  fistulöses  (vgl.  Fistel). 

Könnte  man  aus  der  Form  immer  mit  Sicherheit  die  Natur  des 
Geschwürs  erkennen,  so  müsste  die  Kenntniss  davon  der  wichtigste 
Tbeil  der  Diagnostik  der  Geschwüre  sein.  Aber  dem  ist  nicht  so. 
Das  Stadium  der  Versch wärung,  die  Tiefe  und  besonders  der  Sitz 
haben  den  entschiedensten  Einfluss  auf  die  Form.  So  ist  das  syphi- 
litische Geschwür  zu  Anfang  regelmässig  rund,  später  aber  oft  oval, 
oder  auf  der  Eichel  gar  winklig,  oder  linear  in  den  Afterfalten,  in  den 
Lippenwinkeln  u.  s.  w.  Unmöglich  kann  man  die  winklige  Form  als 
charakteristisch  für  den  Krebs  ansehen,  da  sie  einer  Seits  auch  man- 
chen syphilitischen  Geschwüren  zukommt,  und  anderer  Seits  wirk- 
liche Krebsgeschwüre  im  Gesicht  mit  genau  runder  Form  auftreten. 
Deshalb  niuss  man  aber  nicht  die  Form  bei  der  Diagnose  ganz  ver- 
nachlässigen wollen;  sie  ist  immer  noch  eins  der  besten  Merkmale, 
wenn  man  die  übrigen  Verhältnisse  gleichzeitig  gehörig  berücksichtigt 
Die  Einimpfung  des  Secrets,  die  man  statt  der  Beachtung  der  Form 
als  diagnostisches  HUIfsmittel  allgemein  hat  einführen  wollen,  ist  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  unausführbar,  oft  unzuverlässig  und  zuweilen 
gefährlich. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Ränder  ist  nicht  immer  für  die 
Natur  des  Geschwürs  charakteristisch.    Das  syphilitische  Geschwür  hat 
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in  der  Regel  scharf  abgeschnittene  Ränder,  aber  es  giebt  auch  solche, 
deren  Ränder  so  stark  nach  Aussen  umgebogen  sind,  dass  man  be- 
haupten könnte,  sie  haben  gar  keine  Ränder.  Eben  so  wenig  lässt 
sich  die  Behauptung  halten,  die  nach  Aussen  umgeworfenen  Ränder 
seien  charakteristisch  für  das  Krebsgeschwür.  Ja  man  könnte  mit 
mehr  Recht  sagen,  der  Sitz  des  Geschwürs  habe  einen  viel  wichti- 
geren Einfluss  in  dieser  Beziehung,  als  die  ihm  zu  Grunde  liegende 
Dyskrasie.  Man  muss  aber  unter  „Sitz"  nicht  blos  diese  oder 
jene  Stelle  des  Körpers  verstehen,  sondern  dabei  alle,  vielleicht  zu- 
fällig niodificirenden,  örtlichen  Einflüsse  beachten,  wie  z.  B.  die  Span- 
nung der  Haut,  den  Grad  ihrer  Festheftung  an  die  unterliegenden 
Theile  u.  s.  w. 

Zu  Anfang  ist  jedes  Geschwür  rund,  weil  bei  der  gewöhnlich 
nur  punktförmigen  Trennung  der  Theile  die  Elasticität  der  Haut  nach 
allen  Seiten  hin  gleichmässig  wirkt;  ist  die  Haut  stark  gespannt,  so 
wirkt  die  Elasticität  desto  mehr,  und  das  Geschwür  vergrössert  sich 
sehr  schnell.  Solche  Geschwüre  werden  dann  auch  wohl  fressende 
genannt  In  der  gleichmässig  gespannten  Haut  der  Stirn,  des  Rückens, 
der  Brust  sind  die  Geschwüre  im  Allgemeinen  rund,  während  auf  der 
in  verticaler  Richtung  weniger  gespannten  Haut  der  Extremitäten  die 
elliptische  Form  vorherrscht.  Ist  die  Spannung  in  einer  Richtung  sehr 
gross  und  in  der  anderen  Richtung  gar  nicht  vorhanden,  so  entsteht 
die  lineare  Form. 

Wenn  wir  aber  auch,  wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergiebt, 
den  diagnostischen  Werth  der  Formverhältnisse  eines  Geschwürs  als 
unzureichend  für  eine  genaue  Diagnose  ansehen  müssen,  so  hat  die 
auf  dieser  Grundlage  aufgebaute  Classification  von  Rust  doch  immer 
noch  mehr  als  blos  historisches  Interesse,  indem  sie  namentlich  dem 
Anfänger  eine  Uebersicht  in  zweckmässiger  Anordnung  gewährt.  Ich 
lasse  dieselbe  daher  hier  in  möglichster  Kürze  folgen. 

Bust   unterscheidet  zunächst  die  beiden  Hauptgruppen  der  Ge- 
schwüre aus  örtlicher  und  aus  allgemeiner  (constitutioneller)  Ursache. 
A)  Das  örtliche  Geschwür  ist  entweder  einfach  oder  complicirt. 
I.    Das  einfache  Geschwür  heisst  auch  gutartig,  weil  keine  ander- 
weitigen, weder  örtlichen  noch  allgemeinen,  Krankheitszustände 
damit  verbunden  sind. 
11.    Complicirt  heisst  ein  Geschwür,  welches  entweder  eine  be- 
trächtlich abweichende  Gestalt  hat,  oder  mit  anderen  örtlichen 
oder  allgemeinen  Uebeln  vergesellschaftet  ist;  das  complicirte 
örtliche  Geschwür  zerfällt  daher  in: 
a)  das  mit  örtlichen  Fehlern, 


318  Ernährungsstörungen. 

ß)  das  mit  allgemeinen  Fehlern  (constitutionellen  Leiden) 
verbundene. 
I.    Einfaches  Geschwür,  Ulcus  simplex. 
Rand  gleichförmig,  eben.    Grund  mit  gesunden,  röthlichen  Fleisch- 
Wärzchen  überdeckt.     Umgebung  normal. 

II.    Gomplicirtes  Geschwür, 
und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  örtlichen  Fehler: 
d)  GeschwUre  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfehlern. 

1.  Ulcus  hypersthenicum.  Rand  wulstig  und  sehr  empfind- 
lich. Grund  lebhaft  roth,  empfindlich  und  leicht  blutend.  Absonde- 
rung sparsam,  mehr  schleimig  als  eitrig,  oft  blutig.  Umgebung  ge- 
schwollen, schmerzhaft,  gerötbet.  Zuweilen  ist  Fieber  dabei,  manchmal 
gastrische  Beschwerden,  zuweilen  Erethismus  des  ganzen  Nervensystems. 

2.  Ulcus  asthenicum.  Rand  blass,  zusammengefallen,  oder 
auch  ödematös.  Grund  schlaff,  zottig,  livid,  ohne  Granulationen.  Ab- 
sonderung reichlich,  dünn.  Umgebung  ödematös  und  blass.  Dabei 
kann  die  Empfindlichkeit  entweder  erloschen  sein  (Ulcus  torpidum), 
oder  krankhaft  erhöht  (Ulcus  erelhicum). 

3.  Ulcus  putridum,  und  dessen  höherer  Grad  Ulcus  gan- 
graenosum beruhen  bald  auf  einer  sehr  gesteigerten  Entzündung, 
bald  auf  einem  allgemeinen  Schwächezustande.  Im  ersteren  Falle  ist 
die  Umgegend  heftig  entzündet,  daher  dunkelroth  und  äusserst  schmerz- 
haft, während  das  Geschwür  selbst  sich  in  einen  Brandschorf  umwan- 
delt Im  zweiten  Falle  ist  in  der  Umgegend  kaum  eine  entzündliche 
Reaction  wahrzunehmen,  das  Geschwür  selbst  sieht  aschgrau  und  welk 
aus,  ist  unempfindlich  und  sondert  stinkende  Jauche  in  grosser  Menge  ab. 

b)  GeschwUre  mit  vorwaltenden  Organisationsfehlern. 

1.  Ulcus  callosum.  Rand  dick  hervorragend,  knorpelartig 
hart,  meist  glatt,  leicht  trocken,  unempfindlich.  Die  Callosilät  beruht 
auf  fortdauernder  chronischer  Entzündung.  Misshandlung  durch  Reiz- 
mittel, Spannung  der  Haut  über  Knochen vorsprünge,  wiederholte  In- 
sultationen, oft  aber  gleichzeitig  das  Bestehen  einer  Dyskrasie  sind 
die  Ursache. 

2.  Ulcus  fungosum.  Aus  demselben  schiessen  schwammige 
Auswüchse  hervor  oder  sein  Grund  ist  mit  solchen  besetzt.  Diese 
sind  entweder  weich,  schlaff,  bleich,  bläulich  oder  dunkel  gefärbt, 
unempfindlich  und  leicht  blutend  oder  auch  fester,  roth  und  höchst 
empfindlich  (carnöse  GeschwUre).  Ihr  Secret  ist  dem  entsprechend 
bald  wässrig  oder  jauchig,  bald  eiterförmig.  Sie  sollen  auf  einer  über 
den  Normalgrad  erhöhten,  fehlerhaft  gerichteten  Reproduction ,  bei 
widernatürlicher  Erweiterung  der  Gapillargefässe  beruhen.     Dem  un- 
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empfindlichen  gallertartigen  Fleischwucher  liegt  theils  ein  Ortlicher, 
theils  ein  allgemeiner  Schwächezustand  zum  Grunde.  Ersterer  ist  ge- 
wöhnlich durch  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  oder  eines 
kranken  Knochens  bedingt. 

3.  Ulcus  oedematosum.  Oedem  tritt  zu  einem  Geschwür, 
oder  Geschwür  zum  Oedem.  Rand  bleich,  aufgedunsen.  Grund  glatt, 
glänzend,  unempfindlich.  Absonderung  wässrig,  geruchlos.  Gewöhnlieh 
liegt  eine  allgemeine  Kachexie,  seltener  ein  örtliches  Hinderniss  des 
Rückflusses  der  Säfte  zum  Grunde. 

4.  Ulcus  varicosum,  leicht  erkennbar  an  den  dasselbe  um- 
gebenden Krampfadern  (varices).  Rand  scharf  abgeschnitten,  Grund 
flach,  braunroth,  oft  mit  Blutpunkten  besetzt.  Absonderung  serös- 
blutig.    Umgegend  braun  oder  blau  gefärbt. 

c)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

1.  Ulcus  sinuosum  s.  colpodes.  Rand  untermini rt,  dünn, 
schlaf!',  blau-  oder  braunroth.  Grund  fast  ganz  durch  den  Rand  ver- 
deckt, meist  schwammig.  Secret  wässrig  oder  käseartig.  Entsteht 
hauptsächlich  durch  Vereiterung  des  Unterhautzellgewebes  oder  der 
Lymphdrüsen,  besonders  bei  zu  später  oder  unzweckmässiger  Eröffnung 
der  Abscesse.  Scrophulöse  Geschwüre  haben  diesen  Formfehler  fast 
immer. 

2.  Ulcus  fistulosum  (vgl.  Fistel,  am  Schluss  dieses  Gap.). 
B)  Die  aus   allgemeinen  (inneren)  Ursachen  entstandenen 

Geschwüre  sind  verschieden,  je  nach  der  Natur  des  Allgemein- 
leidens, welches  ihnen  zu  Grunde  liegt,  also:  scrophulöse,  sy- 
philitische, scorbutische,  nach  Rust,  auch  rheumatische,  gich- 
tische, abdominelle,  impetiginöse,  carcinomatöse. 
1.     Scrophulöse  Geschwüre 
entstehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Richtung  von  In- 
nen nach  Aussen,  namentlich  von  vereiterten  Lymphdrüsen  und  von 
chronisch  entzündeten  oder  in  Verschwärung  übergegangenen  Knochen 
aus,  ferner  aus  aufgebrochenen  kalten  Abscessen,  in  manchen  Fällen 
auch  aus  oberflächlichen  Pusteln,  meist  im  kindlichen  Alter;  sie  bes- 
sern sich  im  Herbst  und  verschlimmern  sich  im  Frühjahr;  reeidiviren 
häufig,  auch  nach  scheinbar  vollständiger  Heilung,  gewöhnlich  auch 
im  Frühjahr.    Ihr  Grund  ist  bleich  und  unrein,  ihr  Rand  schlaff,  ganz 
gewöhnlich,  zumal  bei  solchen,  die  von  Lymphdrüsen  oder  Knochen 
ausgehen,  unterminirt  (sinuöse  Geschwüre);  die  Umgebung  ist  livid, 
das  Secret  dünnflüssig,  mit  käsigen  Flocken  gemischt,  oft  auch  durch- 
weg käsig  eingedickt,   in  welchem  Fall  dasselbe  gewöhnlich  als  Tu- 
berkelmasse angesprochen  wird.    Die  Heilung  geht  selbst  bei  genü- 


320  Ernährungsstörungen. 

gender  örtlicher  und  allgemeiner  Behandlung  sehr  langsam  von  Statten; 
namentlich  beginnt  die  Vernarbung  immer  erst,  nachdem  die  unter- 
minirten  Ränder  durch  spontane  Nekrose  oder  durch  Kunsthülfe  be- 
seitigt sind.  Die  Narbe  zeigt  ein  strahliges,  glänzendes  GefUge  und 
wird  deshalb  gewöhnlich  mit  dem  Aussehen  gefrorener  Fensterscheiben 
verglichen.  Dies  hangt  wesentlich  von  ihrer  langsamen  Entwicklung 
und  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  nicht  aber  von  dem  specifi- 
schen  Einflüsse  der  scrophulösen  Dyskrasie  ab.  Die  Übrigen  charakte- 
ristischen Erscheinungen  der  Scrophelsucht  {Habitus  scrophuhsus)  sind 
hierbei  stets  deutlich  ausgeprägt. 

2.  Syphilitische  Geschwüre1),  Schanker  (ckancres), 
treten  entweder  als  unmittelbare  locale  Folge  einer  Uebertragung  (Ein- 
impfung) des  syphilitischen  Contagiums  auf,  oder  als  Symptom  des 
durch  irgendwelche  Uebertragung  dieses  Gontagiums  bewirkten  Allge- 
meinleidens {Lues  syphilica,  constitutionelle  Syphilis).  Im  ersten  Falle 
heissen  sie  primäre,  im  zweiten  sekundäre  Geschwüre. 

A.  Die  primären  syphilitischen  Geschwüre  finden  sich, 
der  gewöhnlichen  Art  der  Uebertragung  (Ansteckung)  entsprechend, 
meist  an  den  Genitalien  und  zwar  unter  drei  wesentlich  verschiedenen 
Formen,  als  weiche  (sog.  einfache),  als  indurirte  (oder  infi- 
cirende)  und  als  phagedänische  Schanker. 

a)  Der  einfache,  weiche  Schanker  hat  eine  rundliche  Form, 
einen  ebenen  Grund,  einen  scharf  abgeschnittenen,  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagenen,  ein  wenig  nach  Aussen  umgeworfenen  und 
leicht  unterminirten  Rand  *),  ein  unverhältnissmässig  reichliches,  dickes, 
weissgelb  oder  gelbgrün  gefärbtes,  in  hohem  Grade  ansteckendes  Secret. 
Die  Umgebungen  und  der  Grund  des  Geschwürs  verhalten  sich  wie 
normale  Gewebe  und  sind  namentlich  in  der  Regel  frei  von  Induration. 

*)  Die  Lehre  von  der  Syphilis  wird  hier  nur,  soweit  sie  in  die  allgemeine  Helkologie 
eingreift,  berücksichtigt,  da  sie  bei  uns  in  den  Lehrbüchern  der  „speciellen 
Pathologie  und  Therapie*  ausführlich  dargestellt  zu  werden  pflegt  Zu 
einem  genaueren  Studium  sind  für  den  Anfänger,  wegen  der  wesentlichen  Aende- 
rungen,  welche  diese  Lehre  in  den  letzten  Jahren  erfahren  hat,  nur  die  neuesten 
Compendien  zu  empfehlen,  namentlich  also:  Vi  dal,  Tratte  des  maladiee  vene- 
riennes,  3.  Edition,  Paris  1859.  Michaelis,  Compendium  der  Lehre  ton  der 
Syphilis,  Wien  1859.  M.  Robert,  Kouveau  traite  des  maladle*  vintrteunee, 
Paris  1861.  Eine  sehr  gründliche  und  (was  auf  diesem  Gebiete  seilen)  höchst 
unparteiische  Darstellung  giebt  Foll in  in  seinem  Tratte"  dtementaire  de  Patho- 
logie externe,  Paris  1861.  Tom.  1.  pag.  604—  784,  woselbst  auch  alles  Wesent- 
liche aus  der  ungeheuren  Literatur  zu  finden  ist.  Einzelnheiten  werden  von  uns 
im  111.  Buch,  namentlich  bei  den  „Krankheiten  der  Genitalien*  zu  besprechen  sein. 

*)  Bei  genauerer  Untersuchung  mit  der  Loupe  zeigt  sich  dieser  Rand  leicht  gezähnelt 
und  roth  umsäumt. 
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Jedoch  kommen  Fälle  vor,  in  denen,  theils  nach  der  Anwendung  von 
Aetzmitteln,  theils  auch  ohne  solche,  eine  Verhärtung  des  Geschwürs- 
grundes eintritt,  die  man  als  entzündliche  bezeichnet  und  die  sich  auch 
in  der  That  von  anderweitig  vorkommender  entzündlicher  Induration  nicht 
unterscheidet.  Weiche  Schanker  finden  sich  häufiger  in  grösserer  Anzahl 
an  demselben  Individuum  als  vereinzelt1),  indem  sie  entweder  sofort  hau- 
fenweise auftreten,  oder  sich  durch  locale  Ansteckung  von  einem  ursprüng- 
lichen Geschwüre  aus  allmälig  vermehren.  Schwellungen  der  zu  dem  er- 
krankten Theile  gehörigen  Lymphdrüsen,  meist  also  der  Leistendrüsen 
(Bubonen,  im  engeren  Sinne),  können  zu  weichen  Schankern  bald 
früher  bald  später  hinzutreten,  finden  sich  jedoch  bei  Weitem  nicht 
immer *),  bleiben,  wenn  sie  vorkommen,  fast  immer  auf  die  erkrankte 
Körperseite  und  auf  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  beschränkt  und 
können  ebensowohl  in  Zertheilung  als  in  Eiterung  ihren  Ausgang  neh- 
men. Im  letzteren  Falle  folgt  nach  dem  Aufbruch  des  Drüsenabscesses 
bald  einfache  Vernarbung,  bald  Ulceration.  Erstere  ist  namentlich  dann 
zu  erwarten,  wenn  der  Abscess  nicht  in  der  Drüse  selbst,  sondern 
in  dem  periglandulären  Bindegewebe  seinen  Sitz  hatte.  Tritt  Ver- 
schwärung  des  Bubo  ein,  so  ist  sein  Secret  auch  wieder  contagiös. 
Impfungen,  welche  mit  dem  Eiter  eines  solchen  Bubo  oder  eines 
weichen  Schankers  vorgenommen  werden,  haben,  selbst  wenn  man 
sie  Tausende  von  Malen  an  demselben  Individuum  wiederholt,  immer 
wieder,  und  zwar  sofort,  ohne  vorgängiges  Incubationsstadium,  die 
Entwicklung  eines  weichen  Schankers  zur  Folge.  An  der  alsbald  ge- 
rötheten  Impfstelle  entwickelt  sich  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ein  entzündetes  Knötchen,  auf  dessen  Spitze  durch  Erhebung  der 
Epidermis  ein  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  entsteht, 
welches  unter  allmäliger  Trübung  seines  Inhaltes  am  3ten  Tage  be- 
reits die  Grösse  einer  Erbse  erreicht  und  sich  weiterhin  in  der  Mitte 
nabeiförmig  einzieht.  Oft  wird  dies  juckende  Bläschen  absichtlich 
oder  zufällig  durch  Kratzen  zerstört,  sonst  aber  platzt  es  schliesslich 
und  lässt  nun  (meist  zwischen  dem  7ten  und  lOten  Tage  nach  der 
Uebertragung)  das  unter  ihm  entwickelte  Geschwür  mit  den  oben  an- 
gegebenen Charakteren  zum  Vorschein  kommen.  Seltener  verwandelt 
sich  das  Bläschen  unter  Eintrocknung  seines  eitrigen  Inhalts  in  einen 
braunen  Schorf,  der  auf  dem  Geschwüre  fest  haftet,  ohne  dass  letzteres 
flbrigens  von  der  sonstigen  Beschaffenheit  des  weichen  Schankers  ab- 

')  In  Fournier's  Bericht  aus  der  Klinik  von  Ricord  finden  sich  unter  254  wei- 
chen Schankern  nur  48  vereinzelte,  dagegen  116  mal  3  bis  6,  41  mal  6  bis  10, 
32  mal  2,  17  mal  10  bis  20. 

*)  Bei  Fournier  unter  207  Fallen  65  mal. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.  1.  21 
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weicht  Im  weiteren  Verlaufe  wächst  das  Geschwür,  unter  Beibehal- 
tung seiner  rundlichen  Form,  bald  mehr,  bald  weniger  in  die  Fläche, 
wobei  manchmal  benachbarte  Geschwüre  zusammenfassen.  Meist  lässt 
die,  vom  GeschwUrsgrunde  ausgehende  Granulationsbildung  nicht  lange 
auf  sich  warten;  zuweilen  wuchern  die  Fleischwärzchen  allzu  üppig 
empor,  so  dass  ein  Ulcus  fungosum  entsteht,  welches  mit  einem 
„breiten  Condylom"  Aehnlichkeit  haben  kann.  Gewöhnlich  aber 
erfolgt,  wenn  das  Geschwür  nicht  etwa  den  phagedänischen  Charakter 
annimmt  (vgL  c),  innerhalb  einiger  Wochen,  auch  ohne  Kunsthülfe, 
die  Vernarbung.  Mit  dem  Beginne  derselben  hört  das  Secret  des 
Schankers  zuweilen  auf,  ansteckend  zu  sein;  oft  aber  behauptet  es 
seine  Contagiosität  bis  zum  Ende  der  Narbenbildung. 

b)  Der  indurirte  oder  inficirende  Schanker  ist  viel  seltener 
als  der  weiche  f)  und  kommt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vereinzelt *), 
an  beliebigen  Körperstellen  vor.  Seine  Form  stimmt  in  der  Regel 
mit  derjenigen  des  weichen  Schankers  überein;  aber  die  ganze  Ge- 
schwürsfläche erscheint  glatt,  wie  lackirt,  der  Grund  speckig,  weiss- 
grau  gefärbt,  in  der  Mitte  dunkel  punktirt,  die  etwas  hervorspringen- 
den Ränder  sind  nicht  unterminirt,  das  Secret  viel  spärlicher  und  dem 
guten  Eiter  weniger  ähnlich,  als  bei  der  ersteren  Art  des  syphiliti- 
schen Geschwürs.  Dem  Namen  entsprechend,  zeigen  der  Grund  und 
die  Umgebung  des  indurirten  Schankers  eine  auffallende  knorpelartige 
Härte,  welche  sich  meist  bis  zu  erheblicher  Tiefe  erstreckt,  selten  auf 
die  oberflächlichsten  Schichten  beschränkt  bleibt,  noch  seltner  das 
Geschwür  ringförmig  umgiebt  Diese  Induration  unterscheidet  sich 
von  der  oben  erwähnten  entzündlichen  durch  den  Mangel  der  Röthung 
und  des  Schmerzes;  es  pflegt  sogar  Verminderung  der  Empfindlichkeit 
in  den  verhärteten  Theilen  zu  bestehen.  In  den  entsprechenden  Lymph- 
drüsen entsteht  regelmässig,  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  dem 
•  Auftreten  des  Schankers,  eine  schmerzlose,  überhaupt  nicht-entzünd- 
liche, daher  auch  Anfangs  immer  ohne  Betheiligung  des  periglandulären 
Gewebes  auftretende  Schwellung,  von  welcher  meist  nach  einiger  Zeit 
auch  die  analogen  Drüsen  der  anderen  Seite,  wenngleich  weniger  stark, 
ergriffen  werden.  Diese  sogen,  indolenten  Bubonen  stellen,  der 
Zahl  der  erkrankten  Drüsen  entsprechend,  vielhöckrige  Geschwülste 
dar,  welche  meist  viel  länger  dauern  als  der  Schanker,  welcher  sie 

')  Puchc  fand  unter  10,000  Schankern  nur  1955,  Fournier  unter  341  nur  126 
indurirte;  mithin  scheinen  sich  die  indurirten  Schanker  zu  den  weichen,  der 
Frequenz  nach,  zu  verhalten,  wie  1  zu  5. 

*)  Unter  456  Fällen  waren  nur  115,  in  denen  mehr  als  1,  und  nur  29,  in  denen 
mehr  als  2  indurirte  Schanker  an  demselben  Individuum  vorkamen.   Fournier. 
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erregt  hat  Durch  directe  Insulte  und  durch  bedeutende  Anstrengun- 
gen kann  in  ihnen  Entzündung  und  dann  auch  Eiterung  entstehen, 
mit  nachfolgendem  Aufbruch.  Bei  scrbphulösen  Subjecten  kommt  dies 
besonders  leicht  und  zuweilen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor. 
Impfungen  mit  dem  Eiter  eines  indurirten  Schankers  oder  der  von 
ihm  abhängigen  Bubonen  liefern  an  demselben  Körper,  welcher  mit 
dieser  Geschwürsart  bereits  behaftet  ist  oder  war,  niemals  ein  Re- 
sultat1)* Erfolgt  dagegen  die  Uebertragupg  (absichtlich  oder  zufällig) 
zum  ersten  Mal,  so  erweist  sich  das  Secret  des  indurirten  Schankers 
entschieden  contagiös.  Nach  einer  Incubationszeit  von  2  bis 
6  Wochen  entsteht  ein  Knötchen,  welches  alsbald  von  der  Mitte  aus 
ulcerirt  und  ohne  erhebliche  Schmerzen,  zuweilen  ganz  unbemerkt, 
sich  in  das  charakteristische  Geschwür  umwandelt.  Der  weitere  Ver- 
lauf bis  zu  der  auch  hier  ohne  Kunsthülfe  möglichen  Vernarbung  des 
Geschwürs  dauert  4  bis  6  Wochen;  letztere  wird  durch  das  Aufschiessen 
guter  Granulationen  vom  Rande  her  vorbereitet  und  erfolgt  meist  in 
centripetaler  Richtung,  selten  in  ganzer  Ausdehnung  gleichmässig. 
Ausnahmsweise  wandeln  sich  die  wuchernden  Geschwürs-Granulatipnen 
in  ein  „breites  Condylom46  um *).  Die  Induration  besteht  in  der  Regel 
auch  nach  der  Vernarbung  fort,  bald  nur  einige  Wochen,  bald  Jahre 
lang,  um  dann  allmälig  zu  verschwinden.  Hatte  der  Schanker  seinen 
Sitz  in  der  äusseren  Haut,  so  behält  die  Narbe  meist  noch  über  die 
angegebenen  Fristen  hinaus  eine  eigentümlich  dunkle  Färbung,  welche 
nach  einem  weichen  Schanker  niemals  beobachtet  wird. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten  von  syphilitischen 
Geschwüren  wird  sich,  nach  der  vorstehenden  Schilderung,  leicht  er- 
geben. Dieselbe  ist  aber  wesentlich  und  noth wendig,  weil  es  sich 
bei  dem  weichen  Schanker  um  ein  Leiden  handelt,  welches  nur  höchst 
selten,  vielleicht  niemals,  eine  Erkrankung  des  übrigen  Körpers  zur 
Folge  hat,  während  die  constitutionelle  Syphilis  auf  den  indurirten* 
Schanker  nicht  blos  mit  grosser  Bestimmtheit  folgt,  sondern  schon 
mit  ihm  sich  während  des  Incubationsstadiums  des  Geschwürs  zu 
entwickeln  scheint,  so  dass  man  die  Induration  mit  mehr  Recht  für 
das  erste  Symptom  des  Aligemeinleidens,  als  für  die  unmittelbare 
Wirkung  der  localen  Uebertragung  ansehen  kann3)* 

')  In  Ricord's  Klinik  sollen  allerdings  unter  150  Impfversuchen  der  Art  doch 
2  Erfolg  gehabt  haben;  neuere  Beobachtungen  lassen  auch  diese  2  anzweifeln. 
Vgl.  Rollet  und  Diday,  Annuaire  de  la  Syphilis  etc.  1859. 

9)  Vgl.  Davasse  et  Deville  in  d.  Archive*  de  medecine  1845. 

*)  Vgl.  ausser  den  schon  citirten  Schriften:  v.  Bärensprung,  Mittheilungen  etc., 
in  d.  Annalen  des  Cbarite- Krankenhauses.  VII.  2.  Berlin  1856,  XL  1.  1860,  und 
Ricord,  Lecons  sur  le  chartere,  publ.  par  Fournier,  Union  med,  1857. 

11* 
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c)  Phagedänische  Schanker  nennt  man  diejenigen,  welche 
mit  weit  um  sich  greifender,  brandiger  Zerstörung  auftreten,  in  weitem 
Umkreise  entzündliche  und  ödematöse  Schwellungen  hervorrufen  und 
deren  Grund  Aehnlichkeit  mit  dem  diphtheritiseben  Belag,  den  wir 
beim  Hospitalbrande  beschrieben  haben,  zeigt.  Diese  phagedänische 
Beschaffenheit  entwickelt  sich  gewöhnlich  erst,  nachdem  der  Schanker 
schon  einige  Zeit  bestanden  hat,  viel  häufiger  bei  weichen  als  bei 
indurirten  Geschwüren,  und  ist  somit  als  eine  Complication  aufzu- 
fassen, die  zwar  besonders  beschrieben  werden  muss,  aber  keineswegs 
zur  Aufstellung  einer  besonderen  Species  berechtigt.  Alles  was  über 
die  Gontagiosität  des  Secrets,  die  Seltenheit  einer  allgemeinen  Infection, 
die  Art  der  Bubonen  u.  dgl.  m.  in  Betreff  der  phagedänischen  Schanker 
ausgesagt  wird,  findet  seine  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  meist 
weiche  Schanker  von  dieser  Complication  befallen  werden.  Die  bald 
mehr  geschwürige  bald  mehr  brandige  Zerstörung  (letzterer  auch  als 
„gangränöser  Schanker"  bezeichnet)  verbreitet  sich  mehr  der  Fläche 
nach,  als  in  die  Tiefe,  am  Schnellsten  im  Bindegewebe,  demnächst 
in  der  Haut,  weniger  leicht  in  anderen  Geweben1).  Die  Gestalt  des 
Geschwürs  ist  meist  unregelmässig  ausgezackt  und  ausgebuchtet,  der 
Band  sinuös  (oft  weithin  unterminirt).  Die  Heilung  der  ausgebreiteten 
Zerstörungen  erfolgt  um  so  langsamer,  da  meist  geschwächte  oder 
anderweitig  kranke  Individuen  von  dieser  Complication  befallen  werden. 

B.  Die  sekundären  syphilitischen  Geschwüre  finden  sich 
an  den  verschiedensten  Körperstellen,  bald  auf  Schleimhäuten,  bald 
auf  der  äusseren  Haut.  Im  ersteren  Falle  ist  besonders  die  Schleim- 
haut des  Gaumensegels  und  des  Bachens  ihr  Lieblingssitz.  Auf  der 
äusseren  Haut  entwickeln  sie  sich  entweder  aus  den  höchst  verschie- 
denformigen  syphilitischen  Exanthemen  (den  sog.  Syphiliden),  also 
bald  aus  Pusteln  (Ectkyma),  bald  aus  Blasen  (Rupia,  Pemphigus), 
*bald  aus  Tuberkeln  u.  s.  f.,  oder  aber  aus  aufgebrochenen  Bubonen, 
aus  syphilitischen  Gummigeschwülsten,  endlich  auch  über  entzündeten 
und  cariösen  Knochen.  Die  letzteren  beiden  Formen  werden  richtiger 
als  tertiäre  Geschwüre  bezeichnet,  da  man  die  localen  Erkrankungen, 
aus  denen  sie  entstehen,  als  tertiäre  Zufälle  ansieht.  Mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ist  der  von  uns  bei  den  primären  Geschwüren  auf- 
geführte indurirte  Schanker  oder  doch  die  ihn  charakterisirende  In- 
duration als  sekundär,  d.  h.  als  Ausdruck  des  bereits  entwickelten 
Allgemeinleidens  aufzufassen  (vgl.  pag.  323).     So  mannigfaltig  als  die 

')  Fol  I  in  (I.e.  pag.  648)  erwähnt  einen  phagedäniseben  Schanker,  der  sich  von 
der  Schenkelbeuge  bis  zum  Knie  erstreckte.  —  Dass  ganze  Stucke  des  Penis  auf 
solche  Weise  (durch  sog.  Selbstamputation)  verloren  gehen,  ist  nicht  ganz  selten. 
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Formen  der  syphilitischen  Exantheme  sind  auch  diejenigen  der  sekun- 
dären Geschwüre;  jedoch  zeigt  sich  die  serpiginöse  Form  vorwiegend. 
Vollkommen  unmöglich  aber  ist  es  aus  den  blossen  Formverhältnissen 
die  syphilitische  Natur  eines  solchen  Geschwürs  mit  Gewissheit  zu 
erschliessen  (vgl.  pag.  316);  vielmehr  muss  die  Entstehungsgeschichte 
des  Geschwürs  selbst  und  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Körper- 
oberfläche des  Patienten,  namentlich  also  die  Anwesenheit  der  ge- 
dachten Hautausschläge,  das  Fortbestehen  von  Induration  an  den 
Stellen  der  ersten  Infection,  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  endlich 
die  Anamnese  (im  weiteren  Sinne)  der  Diagnose  Halt  gewähren.  Voll- 
ständige Sicherheit  erlangt  man  oft  erst  ex  juvantibus  et  nocentibus. 
Unterscheidung  von  Krebs  und  Lupus  wird  in  späteren  Abschnitten  zu 
erläutern  sein. 

Unter  den  sekundär- syphilitischen  Geschwüren  haben  diejenigen, 
welche  man  namentlich  an  nördlichen  Küstenstrichen  (jedoch  auch  in 
Serbien),  zumal  bei  schlecht  genährten  und  unreinlichen  Menschen, 
in  grosser  Ausdehnung  und  gewöhnlich  serpiginöser  Form  auf  der 
äusseren  Haut  sich  entwickeln  sieht,  besondere  Namen  und  auch 
wohl  besondere  Deutungen  erfahren.  So  nennt  man  sie  in  Norwegen 
Radesyge,  in  Holstein  Dittmarsische  Krankheit,  in  Serbien 
Skerlievo.  Diese  Namen  sind  unnütz,  denn  es  handelt  sich  in  der 
That  nur  um  sekundäre  Syphilis.  Serpiginöse  Geschwüre  der  Art 
sind  an  der  West-Pommerschen  Küste  häufig  und  haben  sich  hier, 
bei  völliger  Uebereinstimmung  mit  der  ^sogenannten  Radesyge  der 
gegenüberliegenden  Küsten,  stets  als  syphilitisch  erwiesen. 

3.  Scorbutische  Geschwüre 
entstehen  nur  auf  Grund  eines  durch  fehlerhafte  Mischung  der  Nah- 
rungsmittel, gewöhnlich  auch  längere  Einwirkung  feuchter  Luft  hervor- 
gerufenen Allgemeinleidens  meist  aus  Blutergüssen  in  und  unter  der 
Haut,  unter  heftigen  Schmerzen,  am  Unterschenkel,  am  Zahnfleisch,  am 
Gaumen.  Ihr  Grund  ist  höckrig,  unrein,  meist  bläulichroth  gefärbt, 
indem  die  nekrotisirenden  Gewebe  von  halb  geronnenem  Blute  durch- 
setzt sind.  Der  Rand  ist  schlaff  und,  so  wie  die  Umgebung  des  Ge- 
schwürs, oft  ödematös  oder  blutig  infiltrirt;  zuweilen  wachsen  aus  ihm 
schlaffe,  leicht  blutende  Granulationen  empor.  Das  Secret  ist  sehr 
dünn,  meist  blutig  tingirt  und  von  widerlich  süsslichem  Geruch.  Die 
zurückbleibenden  Narben  sind  livid  und  glänzend. 

Behandlung  der  Geschwüre.  Wenn  das  Geschwür  auf  einer 
Dyskrasie  beruht,  so  muss  diese  beseitigt  werden.  Unzweifelhaft  ge- 
hört die  Behandlung  der  Dyskrasien  wesentlich  in  das  Gebiet 
der  inneren  Therapie.    Dieselbe  kann  daher  hier  auch  nur  in  Betreff 
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der  Air  die  Helkologie  vorzugsweise  wichtigen  dyskrasischen  Leiden 
(Scropheln,  Syphilis  und  Scorbut)  kurz  berücksichtigt  werden. 

Die  wesentlichste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Scropheln 
ist,  dem  Kranken  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost  zu  verschaffen 
und  ihn  in  reine,  warme  Luft  zu  bringen.  Nur  wenn  diese  Bedingung 
erfüllt  werden  kann,  lässt  sich  eine  Nachhülfe  von  den  in  unsäglich 
grosser  Anzahl  empfohlenen  Arzneimitteln  erwarten.  Unter  diesen 
scheint  die  Mehrzahl  auch  nur  durch  Steigerung  der  gesammten  Er- 
nährung zu  wirken.  Dahin  rechnet  man  den  in  so  grossen  Massen 
angewandten  Leberthran,  den  phosphorsauren  Kalk,  die  Eisenpräparate 
und  die  sogenannten  bitteren  Mittel,  welche  letztere  vielleicht  nur 
durch  Steigerung  oder  Regulirung  des  Appetites  wirken.  Von  einer 
anderen  Reihe  von  Heilmitteln  erwartet  man  eine  specifische  Umände- 
rung des  gesammten  Ernährungsprocesses.  Hierher  gehören  nament- 
lich die  Jodpräparate,  die  Antimonialien,  die  salinischen  Bäder,  deren 
Jod-  und  Bromgehalt  aber  auch  mit  in  Anschlag  gebracht  wird.  Wäh- 
rend die  pharmaceutischen  Jodmittel  und  die  Antimonpräparate  mit 
zweifelhaftem  Erfolge  und,  sofern  man  sie  nicht  auf  sehr  kleine  Dosen 
beschränkt,  wohl  auch  nicht  ganz  ohne  Gefahr  angewandt  werden, 
herrscht  über  die  vorzügliche  Wirksamkeit  der  salinischen  Bäder 
(Kreuznach,  Rehme  etc.  etc.)  wohl  nur  eine  Stimme.  Unzweifelhaft 
beruht  deren  Wirkung  grössten  Theils  auf  der  Belebung  der  Haut- 
thätigkeit.  Häufige  Bäder  sollten  überhaupt  unter  den  Requisiten  einer 
guten  Diät  aufgeführt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Geschwüre  müssen 
wir,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  durch  jedes  primäre  Ge- 
schwür möglicher  Weise  eine  allgemeine  Infection  bewirkt  werden 
kann,  die  möglichst  frühzeitige  Zerstörung  des  Infectionsherdes  als 
Prophylaxis  gegen  die  allgemeine  Erkrankung  voranstellen.  Der  neu- 
gebildete oder  in  der  Entwicklung  begriffene  primäre  Schanker  muss 
gründlich  kauterisirt  werden.  Die  Wahl  des  Aetzmittels  ist  wohl  nicht 
von  so  grosser  Bedeutung,  als  von  manchen  Seiten  behauptet  wird; 
jedoch  dürften  Aetzkali,  Wiener  Paste  und  Chlorzink  wegen  ihrer 
gründlicheren  Wirkung  den  Vorzug  vor  dem  Höllenstein  verdienen. 
Diese  prophylaktische  Kauterisation  muss  Denjenigen  thöricht  erschei- 
nen, welche  für  erwiesen  halten,  dass  der  weiche  Schanker  niemals 
sekundäre  Zufälle  zur  Folge  hat  (also  ein  unschuldiges  Localleiden 
ist),  dass  der  indurirte  Schanker  dagegen  selbst  schon  der  sekundären 
Syphilis  angehört;  bei  ersterem  wäre  ja  die  Kauterisation  überflüssig, 
bei  letzterem  nutzlos,  weil  „zu  spät".  So  lange  aber  an  der  Richtig- 
keit dieser  (auch  von  uns  für  höchst  wahrscheinlich  gehaltenen)  An- 
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sieht  noch  gezweifelt  werden  kann,  ist  es  wohl  Pflicht,  die  jedenfalls 
unschädliche  Kauterisation  fUr  alle  frischen  Schanker  zu  empfehlen. 
Wird  es  gleich  bei  dem  indurirten  Schanker  wohl  niemals  gelingen, 
das  Gift  (den  Ansteckungsstoff)  noch  vor  dem  Beginne  seiner  Auf- 
nahme in  die  Säftemasse  an  Ort  und  Stelle  gänzlich  zu  zerstören,  so 
wäre  es  doch  möglich,  dass  seine  Intensität  vielleicht  durch  die  Aetzung 
vermindert  würde.  Jedenfalls  wird  aber  durch  das  Auftreten  der  In- 
duration eine  antidyskrasische  Behandlung  geboten,  die  man  bei  weichen 
Schankem  unterlassen  darf  (und  muss),  bis  etwa  sekundäre  Zufälle 
sich  zeigen. 

Beim  phagedänischen  Sehanker  wurde  schon  früher,  als  man  im  Allgemeinen 
bei  jedem  Schanker  eine  antidyskrasische  Behandlang  einleiten  za  müssen  glaubte, 
vor  der  Quecksilber-Behandlung  gewarnt,  weil  der  Zerfall  der  Gewebe  dadurch  be- 
schleunigt werde.  Da  phagedänische  Schanker  fast  immer  weiche  sind,  wird  selten 
zu  einer  solchen  Behandlung  Veranlassung  sein.  Von  der  Anwendung  des  Sublimats 
habe  ich  jedoch  in  früheren  Jahren  einen  solchen  nachtheiligen  Erfolg  niemals  gesehen 
und  der  Analogie  nach  wäre  eher  das  Gegentheil  zu  erwarten,  da  er  namentlich  beim 
Hospitalbrande  von  den  besten  Autoritäten  empfohlen  wird  (vgl.  pag.  299). 

Aach  die  Locaibehandlung  dieser  Geschwüre  schliesst  sich  an  diejenige  des  Hospital- 
brandes an,  während  die  gewöhnlichen  Schanker  wesentlich  wie  asthenische  Geschwüre 
zn  behandein  sind. 

Anderen  Dyskrdfcien  analog,  hat  man  auch  die  Syphilis  theils  durch 
allgemeine  Einwirkungen  auf  den  Ernährungsprocess,  theils  durch  spe- 
eifische  Alterantia  zu  heilen  gesucht  Will  man  den  ersteren  Weg 
wählen,  so  muss  man  dem  Kranken  bis  auf  das  zur  Erhaltung  des 
Lebens  nothwendige  Minimum  die  Nahrungsmittel  entziehen  und  zu- 
gleich durch  reichliches  dünnes  Getränk  und  purgiremde,  diuretische 
und  diaphoretische  Mittel  die  Secretionen  möglichst  vielseitig  anspor- 
nen. Man  hofft  auf  solche  Weise  den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen 
und  den  im  Körper  hausenden  Krankheitsstoff  (?)  hinaus  zu  befördern 
oder  zu  zersetzen.  Die  Hauptrepräsentanten  dieser  Behandlungsweise 
sind  die  Bittersalzkuren  der  Engländer  und  das  Zittmann'sche 
Decoct  (vgl.  Pharmacopoe).  Letzterem  wird  freilich  von  Manchen  auch 
schon  eine  speeifischere  Wirkung  zugeschrieben.  Das  bewährteste  Spe- 
eificum  aber  ist  das  Quecksilber,  unter  dessen  Präparaten  nament- 
lich der  Sublimat  die  Heilung  der  seeundären  Schanker  in  ganz 
auffallender  Weise  begünstigt;  jedoch  stellt  keins  der  zahlreichen 
Quecksilberpräparate  (auch  nicht  die  vielgepriesene  Schmierkur)  vor 
Recidiven  ganz  sicher.  Die  Salivation,  welche  man  früher  für  nützlich 
hielt,  ist  als  eine  nur  störende,  in  ihren  Folgen  oft  schreckliche  Neben- 
wirkung sorgfältig  zu  verhüten  ')•   Bei  der  Schmierkur  ist  das  nament- 

')  Häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  reinem  Wasser,   dem  man  etwas  Myrrhen- 


328  Ernährungsstörungen. 

lieh  auf  zarter  Haut  bald  auftretende  Mercurialeczem  nur  als  die  Folge 
der  durch  die  Quecksilbersalbe  bedingten  Hautreizung  zu  betrachten. 
Um  die  unnützen  Beschwerden  desselben  dem  Kranken  zu  ersparen, 
muss  man  den  Ort  der  Einreibung  möglichst  oft  wechseln.  Bei  in- 
veterirter  Syphilis '  und  namentlich  nach  wiederholtem  oder  sehr  reich- 
lichem Mercurialgebrauch  liefert  das  Jodkalium  gute  Erfolge.  Mit 
demselben  aber  die  Behandlung  der  Lues  universalis  zu  beginnen, 
dürfte  niemals  zweckmässig  sein.  Seine  zu  lange  und  zu  starke  An- 
wendung hat  eben  so  üble  (wenn  auch  vielleicht  weniger  augenfällige) 
Folgen,  als  die  Behandlung  mit  Quecksilber;  die  Sicherheit  des  Er- 
folges aber  ist  viel  grösser,  wenn  man  mit  einer  streng  überwachten, 
bei  massiger  Diät  und  in  einem  warmen  Zimmer  auszuführenden  Queck- 
silberkur (namentlich  mit  Sublimat  oder  Einreibungen  der  grauen 
Salbe)  beginnt  und  erst  spätere  Recidive  mit  Jodkalium  oder,  wenn 
dies  seine  Dienste  versagt,  mit  der,  je  nach  dem  Kräftezustande  des 
Patienten  zu  modificirenden ,  Z  ittm  an  n 'sehen  Kur  bekämpft.  —  Auf 
die  Diät  hat  man  bei  Behandlung  der  Syphilis  früher  nur  insofern 
Gewicht  gelegt,  als  man  die  Vermeidung  aller  aufregenden  und  eine 
entschiedene  Verminderung  der  plastischen  Nahrungsmittel  entweder 
an  und  für  sich,  als  Entziehungskur,  oder  zur  Unterstützung  der 
Mercurialkuren  allgemein  empfahl.  Eine  solche  knappe  Diät  passt 
aber  nur  für  wohlgenährte  Individuen  und  würde  bei  Solchen,  die 
von  Natur  schwächlich  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  Ent- 
behrungen, vielleicht  auch  Kuren,  heruntergekommen  sind,  vielmehr 
schaden  statt  die  Heilung  zu  fördern.  Auch  hier  muss  der  Arzt  in- 
dividualisiren.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  auch  der 
Aufenthaltsort  solcher  Kranken.  Wenn  bei  der  Behandlung  der  Auf- 
enthalt in  einem  warmen  Zimmer  als  nützlich,  selbst  nothwendig  be- 
zeichnet wird,  so  soll  damit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  dies  Zimmer 
weniger  als  andere  Krankenstuben  der  Lüftung  bedürfe  oder  dass  man 
gar  (wie  früher  üblich)  die  engsten  und  schlechtesten  Räume  den 
Syphilitischen  anweisen  dürfe.  Reine  Luft  und  hinreichender  Luft- 
wechsel sind  ihnen  bei  jeder  Behandlungsweise  ebensosehr  Bedürfniss 
als  anderen  Kranken. 

Die  Therapie  des  Scorbuts  besteht  vor  Allem  in  Beseitigung 
der  ätiologischen  Momente.  Gute  Nahrungsmittel,  namentlich  frisches 
Fleisch  und  frische  Vegetabilien ,  säuerliche  Getränke  (Citronensaft, 
Acidum  Hallen),   belebende   und   tonisirende  Mittel   (Eisentincturen) 

tinetur  zusetzen  kann,  ist  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  zu  empfehlen.  Sehr 
gerühmt  wird  ausserdem  eine  Lösung  von  Kali  chloricum,  theils  als  Mundwasser, 
theils  zum  innern  Gebrauch. 
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führen  alsbald  zur  Besserung  und  in  den  nicht  allzu  weit  vorge- 
schrittenen Füllen  auch  zur  Heilung.  Leider  steht  es  nur  gerade  da, 
wo  Scorbut  in  Massen  zu  behandeln  ist,  auf  Schiffen  und  in  Kriegs- 
lazarethen,  am  wenigsten  in  der  Macht  des  Arztes,  die  ersten  und 
wesentlichsten  dieser  Requisite  herbeizuschaffen. 

Von  chirurgischer  Seite  müssen  wir  aber  auch  für  die  dyskrasi- 
schen,  wie  für  die  idiopathischen  Geschwüre  der  örtlichen  Therapie 
ihr  Recht  vindiciren. 

Vielfach  ist  in  früheren  Zeiten  die  Frage  discutirt  worden,  ob 
man  auch  wohl  alle,  namentlich  auch  die  bereits  seit  längerer  Zeit 
bestehenden  Geschwüre  heilen  dürfe.  Entziehen  wir  durch  die  Unter* 
drückung  mancher  dem  Organismus  nicht  eine  heilsame  Ableitung? 
Was  die  Heilung  der  dyskrasischen  Geschwüre  betrifft,  so  wird  über 
deren  Zweckmässigkeit  wohl  Niemand  im  Zweifel  sein.  Aber  die  aus 
örtlicher  Ursache  entstandenen,  welche  durch  eine  Knochenkrankheit, 
durch  das  Offenstehen  eines  Secretionsbehälters,  durch  Abmagerung, 
durch  Atonie  unterhalten  werden?  Hier  muss  man  zuerst  die  örtlichen 
Ursachen  beseitigen  und  dies  ist  vielleicht  nicht  zweckmässig,  weil 
ein  allgemeines  Leiden  besteht,  für  welches  das  Geschwür  als  Ablei- 
tungsmittel dient,  und  welches  in  gefährlicherer  Form  nach  Unter- 
drückung des  Geschwürs  sich  geltend  machen  wird.  In  dieser  Be- 
ziehung halte  man  aber  vor  Allem  fest,  dass  die  Heilung  solcher 
Geschwüre  gar  nicht  gelingt,  wenn  jene  allgemeine  Krankheit  nicht 
beseitigt  ist.  Wenn  man  der  Natur  so  grosse  Intelligenz  bei  der  An- 
legung einer  solchen  sogenannt  nützlichen  Ableitung  zutraut,  warum 
sollte  sie  so  einfältig  sein,  sich  dieselbe  verschliessen  zu  lassen?  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Mehrzahl  der  Zufälle,  die  man 
der  schnellen  Heilung  eines  alten  Geschwürs  zuschreibt,  ganz  anders 
zu  erklären  sind.    Vgl  „Fisteln". 

Die  Hauptsache  ist,  dass  alte  Geschwüre  überhaupt  nicht  schnell 
heilen,  und  dass  Recidive  auch  nach  der  vollständigsten  Heilung  eines 
alten  Geschwürs  ungemein  häufig  sind.  Der  Substanzverlust  an  der 
Stelle  des  Geschwürs  wird  immer  nur  durch  Narbengewebe  ausgefüllt 
Dies  entwickelt  sich  einer  Seits  langsam  und  kann  anderer  Seits  durch 
viel  geringfügigere  Einflüsse  zur  Nekrose  gebracht  werden,  als  nor- 
males Gewebe.  Freilich  wird  auch  die  allmälige  Unterdrückung  einer 
bedeutenden  Eiterung  einigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben. 
Aber  inzwischen  hat  der  Arzt  Zeit  genug,  durch  Blutentziehungen, 
Purganzen  und  vor  Allem  eine  massige  und  geregelte  Diät  etwaigen 
üblen  Folgen  vorzubeugen. 

Auch  ohne  Kunsthülfe  kann  übrigens  sogar  ein  dyskrasisches  Ge- 
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schwur  heilen,  wie  dies  bei  den  syphilitischen  Geschwüren  bereits 
speciell  beschrieben  wurde,  ohne  dass  man  daraus  freilich  den  Schluss 
ziehen  dürfte,  dass  mit  dem  Geschwür  auch  die  Dyskrasie  beseitigt  sei. 
Anderer  Seits  ist  aber  durch  genaue  Beobachtungen  erwiesen, 
dass  ein  Geschwür  blos  wegen  örtlicher  Fehler  nicht  heilen  kann, 
wenn  gar  keine  Dyskrasie  im  Körper  des  Patienten  bestanden  hat, 
oder  nachdem  dieselbe  längst  getilgt  ist.  Die  Beseitigung  dieser  ört- 
lichen Fehler  ist  seit  Rust  bei  allen  Geschwüren  eine  wesentliche 
Aufgabe  für  den  Chirurgen  geworden.  Handelt  es  sich  um  ein  ein- 
faches Geschwür,  so  reicht  auch  die  für  die  Behandlung  eiternder 
Flachen  pag.  248  u.  f.  angegebene  Behandlung  aus.  Vor  Allem  muss  der 
Theil,  an  welchem  das  Geschwür  sitzt,  Ruhe  haben  und  vor  äusseren 
Insultationen  geschützt  werden.  Man  muss  deshalb  auch  den  Verband 
nicht  zu  häufig  wechseln;  anderer  Seits  aber  für  Reinlichkeit  sorgen. 
Das  hyperstheniscbe  Geschwür  erfordert  im  Allgemeinen  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung.  Breiumschläge  und  häufig  wiederholte  lauwarme 
Bäder  leisten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  besten  Dienste.  Seltener 
ertragen  die  Kranken  die  Anwendung  der  Kälte.  Das  asthenische  Ge- 
schwür erfordert  die  Anwendung  reizender  und  adstringirender  Mittel, 
namentlich  aromatische  Fomentationen  und  Bäder.  Bei  putriden  Ge- 
schwüren sind,  nächst  der  chemischen  Zerstörung  der  brandigen  Theile 
durch  Kaustika  (vgl.  Hospitalbrand),  die  Kohlenverbände  oder,  wenn 
die  Localität  es  erlaubt,  die  permanenten  Bäder  und  Irrigationen  von 
besonderem  Werth.  Fehlt  dabei  die  zur  Heilung  erforderliche  entzünd- 
liche Reaction,  so  muss  man  diese  durch  Reizmittel  anzufachen  suchen. 
Das  callöse  Geschwür  erheischt  zur  Beseitigung  der  chronischen  Ent- 
zündung, auf  welcher  die  Callosität  beruht,  neben  einer  den  Säfte- 
abfluss  begünstigenden,  zweckmässigen  Lagerung  des  Theiles  die  An- 
wendung der  Kälte  und  späterhin  einen  Compressiwerband ,  unter 
dessen  Einwirkung  das  bereits  fest  gewordene  Exsudat  am  Leichtesten 
resorbirt  wird.  Sehr  zweckmässig  bedient  man  sich  zur  Anlegung 
eines  solchen  Druckverbandes  der  Heftpflasterstreifen  (sog.  Bayn ton- 
scher Verband).  Dieser  erweist  sich  auch  bei  dem  fungösen  Geschwüre 
nützlich,  bei  dem  es  aber  vor  Allem  auf  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse ankommt.  Bei  dem  ödematösen  und  varicösen  Geschwür  ist 
die  Therapie  wesentlich  gegen  das  Oedem  und  die  Varicositäten  der 
Venen  zu  richten  (vgl.  Bd.  IL).  Letztere  bilden,  namentlich  am  Unter- 
schenkel, wo  Geschwüre  ungemein  häufig  vorkommen,  eine  der  ge-* 
wohnlichsten  Complicationen,  weshalb  man  nicht  selten  die  Behandlung 
der  Geschwüre  geradezu  mit  derjenigen  der  Varicositäten  zusammen- 
wirft   Von  grosser  Wichtigkeit  endlich  ist  die  Beseitigung  der  Form- 
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fehler,  welche  sich  an  einem  Geschwüre  zeigen,  namentlich  der  Sinuo- 
sitäten,  deren  Beseitigung  mittelst  Abtragung  der  unterminirten  Ränder 
oder,  sofern  sie  von  beträchtlicher  Dicke  sind,  wenigstens  Spaltung 
derselben,  jedem  anderen  Heilverfahren  vorausgehen  muss. 

Das  Signal  der  beginnenden  Heilung  ist  die  Umwandlung  des 
Secrets  in  gutartigen  Eiter  von  verhältnissmässiger  Quantität.  So  ver- 
wandelt sich  das  Geschwür  in  eine  eiternde  Fläche,  die  dann  in  be- 
kannter Weise  vernarbt 

Wie  das  Geschwür  schliesslich  wieder  zur  eiternden  Fläche  wird, 
so  kann  sich  auch  eine  eiternde  Fläche,  namentlich  eine  Wunde  in 
ein  Geschwür  verwandeln,- besonders  wenn  ein  bedeutender  Substanz- 
verlust Statt  gefunden  hat.  Das  sind  dann  wahrhaft  örtliche  Ge- 
schwüre. Hier  ist  die  Ausdehnung  der  Verwundung  das  Hinderniss 
der  Heilung.  Sobald  sich  Narbensubstanz  bilden  kann,  wird  aus  dem 
Geschwür  eine  eiternde  Fläche;  so  lange  keine  Narbe  gebildet  wird, 
besteht  auch  Verschwörung. 

Nach  Rust  u.  A.  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  Heilung  eines 
Geschwürs  vier  Stadien,  nämlich:  1)  Stadium  detersionis  s.  mundifi- 
cationis,  2)  Stadium  suppurationis  s.  digestionis,  3)  Stadium  granu- 
lationis  s.  incarnationis,  4)  Stadium  cicatrisationis.  Die  Definition 
dieser  keineswegs  scharf  gesonderten  Stadien  ergiebt  sich  aus  den 
Benennungen  von  selbst 

II.     Fistel   (fUtula,  flstuU). 

Fistel  nennen  wir  im  weiteren  Sinne  ein  enges  und  sehr 
tief  eindringendes  Geschwür,  welches  für  ein  tief  liegendes  Gewebe, 
ein  Organ  oder  eine  Höhle,  eine  abnorme,  directe  Gommunication  mit 
der  Oberfläche  der  äusseren  Haut  oder  einer  Schleimhaut  herstellt. 
Fisteln  im  engeren  Sinne  sind  solche  abnorme  Ganäle,  welche 
zu  irgend  einem  normalen  oder  krankhaften  Secretionsorgane  oder  zu 
dessen  Ausfuhrungsgange  hinführen  und  aus  welchen  daher  fortwäh- 
rend ein  Theil  des  Secretes  jener  nach  Aussen  oder  in  eine  andere 
Höhle  entleert  wird.  Im  Gegensatze  hierzu  nennt  man  die  übrigen 
Fistein,  durch  welche  nicht  ein  anderweitiges  Secret,  sondern  bios 
Eiter  abfiiesst,  fistulöse  oder  röhrenförmige  Geschwüre.  Letztere 
werden  auch  unvollkommene  oder  blinde  Fisteln  (Fistulae  incom- 
pletae)  genannt.  Befindet  sich  die  Oeffnung  eines  solchen  fistulösen 
Geschwürs  in  der  äusseren  Haut,  so  nennt  man  es  eine  unvoll- 
kommene äussere  Fistel;  befindet  sie  sich  in  einer  Schleimhaut, 
so  ist  es  eine  unvollkommene  innere  Fistel. 
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Die  vollkommenen  Fisteln  besitzen  stets  zwei  Oeffnungen,  zwischen 
denen  in  verschieden  grosser  Länge  der  Fistelgang  verläuft. 

Ist  der  Fistelgang  so  kurz,  dass  eigentlich  nicht  ein  abnormer 
Canal,  sondern  nur  eine  abnorme  Oeffnung  besteht,  welche  von  einem 
Hohlorgane  entweder  direct  nach  Aussen  (z.  B.  Thränensackfistel)  oder 
in  ein  anderes  Hohlorgan  führt  (z.B.  Blasenscheidenfistel);  so  nennen 
wir  die  Fistel,  mit  Roser,  eine  lippen förmige.  In  solchen  Fällen 
ist  nämlich  die  Schleimhaut  des  einen  Hohlorgans  mit  derjenigen  des 
anderen  oder  mit  der  äusseren  Haut  in  derselben  Weise  verwachsen, 
wie  an  den  Lippen  die  Mundschleimhaut  mit  der  Gesichtsbaut.  Findet 
sich  dagegen  ein  deutlich  ausgesprochener  Fisteigang,  so  haben  wir 
es  mit  einer  canal  förmigen  Fistel  zu  thun.  Bei  dieser  lässt  sich 
dann  auch  eine  innere  und  eine  äussere  Oeffnung  bestimmt  unter- 
scheiden. 

Die  innere  Oeffnung  befindet  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  eines 
etwas  verhärteten,  ein  wenig  hervorragenden  Ringes,  am  Häufigsten 
auf  einer  Schleimhaut.  Zuweilen  aber  erscheint  sie  auf  der  Spitze 
eines  kleinen  Hügels  oder  in  einer  Vertiefung  versteckt  zwischen 
Schleimhautfalten ,  noch  seltener  endlich  zwischen  Narbensträngen. 
Selten  sind  statt  einer  inneren  Oeffnung  mehrere  vorhanden.  Die 
äussere  Oeffnung  ist  oft  nur  ungemein  klein  und  eng,  und  daher 
schwer  aufzufinden.  Zuweilen  ist  sie  von  weichen,  schwammigen 
Auswüchsen  umgeben,  welche  bei  der  geringsten  Berührung  bluten; 
auch  kann  sie  auf  einem  rothen  Höckerchen  sitzen,  welches  bald 
conisch  gestaltet,  bald  wie  ein  Polyp  gestielt  ist.  In  anderen  Fällen 
findet  sich  die  äussere  Oeffnung  im  Grunde  eines  Trichters,  welcher 
bald  dadurch  gebildet  wird,  dass  die  Fistelmembran  (vgl.  pag.  333) 
die  Eigenschaft  des  Narbengewebes  theilt,  sich  fort  und  fort  zu  ver- 
kürzen, bald  dadurch,  dass  die  umliegenden  Theile  angeschwollen 
sind,  während  der  Fistelgang  selbst  sich  nicht  verlängerte.  Die 
äussere  Oeffnung  ist  oft  mehrfach.  Der  Verlauf  der  Fistel  ist  ge- 
wöhnlich nicht  ganz  geradlinig  und  oft  sehr  stark  gewunden ;  manche 
Fisteln  verlaufen  sogar  im  Zickzack.  Wenn  mehrere  äussere  Oeff- 
nungen bestehen,  so  ist  die  Fistel  diesen  entsprechend  verästelt 
Nicht  selten  finden  sich  im  Verlauf  der  Fistel  grössere  Höhlen  oder 
Ausbuchtungen,  besonders  wenn  die  Fistel  schon  alt  oder  aus  meh- 
reren zusammenfliessenden  Abscessen  entstanden  ist.  Dieselben  sind 
dann  besonders  von  grosser  Bedeutung,  wenn  sie  mit  einem  kranken 
Knochen  in  Verbindung  stehen. 

Fistein,  welche  nicht  auf  der  äusseren  Haut  münden,  sondern 
aus  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle  in  eine  andere  führen, 
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heissen  Communications  fisteln.  Bei  diesen  könnte  natürlich  nur 
von  einer  relativ  äusseren  und  einer  relativ  inneren  Oeffnung  die 
Rede  sein,  je  nach  der  leichteren  Zugänglichkeit  von  Aussen  her. 
Gewöhnlich  sind  dies  aber  lippenförmige  Fisteln,  so  dass  beide  Oeff- 
nungen  in  eine  zusammenfallen. 

Der  Fistelgang  ist  von  einer  Membran  ausgekleidet,  welche  auf 
den  ersten  Anblick  einer  Schleimhaut  sehr  ähnlich  erscheint;  sie  ist 
lebhaft  roth  gefärbt  wegen  ihres  Reichthums  an  Capillargefässen,  se- 
cernirt  Schleim  oder  Eiter,  besitzt  aber  weder  Zotten  noch  ein  eigenes 
Epithelium.  Zuweilen  ist  sie  von  einer  Schicht  verdichteten  Binde- 
gewebes, analog  dem  submucösen  Bindegewebe,  umgeben.  Gewöhnlich 
aber  hängt  sie  sehr  innig  mit  den  umliegenden  Tbeilen  zusammen; 
sie  kann  sich  überall  in  den  verschiedensten  Geweben  entwickeln. 
Geräth  sie  in  Entzündung,  so  hört  ihre  Secrefion  entweder  ganz  auf 
oder  wird  doch  verändert;  während  sie  sonst  fast  unempfindlich  ist, 
wird  sie  dann  höchst  empfindlich.  Sie  besitzt  grosse  Neigung,  sich 
zu  verkürzen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Narbengewebe;  dagegen  haben 
ihre  einander  zugewandten  Flächen  ebenso  wenig  als  Schleimhäute  die 
Tendenz  zur  Verwachsung  unter  einander.  In  der  nächsten  Umgebung 
von  Fistelgängen  findet  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende  Härte  (Cal- 
losität),  eine  wahre  Induration  als  Ausgang  der  chronischen  Entzün- 
dung, welche  in  der  Umgebung  der  Fistel  entweder  bestanden  hat 
oder  noch  fortbesteht.  Das  Bindegewebe  insbesondere  hat  seine  Dehn- 
barkeit verloren,  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  weiss  opalisirend, 
zuweilen  sogar  speckartig  und  lässt  sich  leicht  in  Scheiben  schneiden. 

Nicht  selten  findet  man,  dass  Fistelgänge  für  Flüssigkeiten  nur 
in  einer  Richtung  durchgängig  sind:  bald  von  Innen  nach  Aussen, 
so  dass  also  keine  Luft  einzudringen  vermag  (was  nützlich  sein  kann), 
bald  umgekehrt,  so  dass  die  Entleerung  des  Eiters  und  der  ander- 
weitigen in  die  Fistel  einströmenden  Flüssigkeiten  dadurch  ein  Hinder- 
niss  erfährt.  Roser  hat  auf  die  Anwesenheit  venülartiger  Bildungen 
als  Grund  dieser  Erscheinung  aufmerksam  gemacht:  bald  bilden  ein- 
zelne Granulations  Wülste  oder  Schleimhautfeiten  eine  Art  Ventil,  bald 
hat  die  schräge  Richtung,  in  welcher  der  Fistelgang  die  Haut  durch- 
bohrt, eine  solche  Wirkung,  bald  endlich  beruht  der  Verschluss  darauf, 
dass  die  eine  Fistelöffnung  sich  auf  der  Höhe  eines  Granulationshaufens 
befindet,  dessen  Compression  durch  eine  gegen  ihn  andrängende  Flüs- 
sigkeit zugleich  den  Fistelgang  selbst  comprimirt ')• 

')  Vgl.  Roser,   Ueber  Abscess-  und  Fistelklappen,  im  Archiv  für  physiolo- 
gische Heilkunde  1856,  Heft  3.  pag.  349  u.  f. 
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Aetfologie.  Die  Entstehung  einer  vollkommenen  Fistel  setzt, 
abgesehen  von  den  angeborenen  Fisteln  (vgl.  Missbiidungen),  immer 
die  Eröffnung  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten,  secernirenden, 
oder  doch  ein  Secret  enthaltenden  Höhle  voraus.  Diese  kann  aber 
entweder  von  Aussen  her,  oder  aber  von  Innen  erfolgen.  Es  lässt 
sich  die  Entstehungsweise  einer  Fistel  nämlich  zurückführen  auf: 
1 )  Verwundungen  eines  secernirenden  Organes  oder  eines  Ausführungs- 
ganges  von  Aussen  her;  2)  Durchbruch  eines  in  der  Nähe  einer  Drüse, 
eines  Ausführungsganges  oder  überhaupt  einer  von  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Höhle  entstandenen  Abscesses  durch  die  Wandungen  der 
gedachten  Theile  nach  Innen,  wozu  hauptsächlich  die  Lage  eines  Ab- 
scesses unter  festen  fibrösen  Häuten,  welche  seinen  Durchbruch  nach 
Aussen  verhindern  oder  doch  verzögern,  Veranlassung  giebt;  3)  Zer- 
reissungen  von  AusfUhrungsgängen  u.  s.  w.  und  Erguss  ihres  Inhaltes 
in  das  sie  umgebende  Bindegewebe;  4)  Verschwörung  auf  der  Schleim- 
haut eines  der  genannten  Organe,  welche  nach  und  nach  die  Wan- 
dungen desselben  durchfrisst  und  endlich,  in  gleicher  Weise  wie  eine 
Zerreissung,  zum  Erguss  des  Inhaltes  und  der  daraus  hervorgehenden 
Verschwörung  bis  zur  Durchbohrung  der  äusseren  Haut  Veranlassung 
giebt  Letztere  Entstehungsweise  wird  besonders  begünstigt  durch 
jedes  der  Entleerung  des  Secrets  auf  dem  natürlichen  Wege  entgegen- 
tretende Hinderniss.  Verengerung  eines  Ausführungsganges  begünstigt 
überhaupt  die  Entstehung  von  Fisteln  auf  dem  Wege  zwischen  dem 
absondernden  Organe  und  der  verengerten  Stelle. 

Mag  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Entstehung  Statt  haben, 
so  sind  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Fistel  dreierlei  Möglichkeiten 
gegeben:  1)  es  entsteht  sogleich  eine  vollkommene  Fistel,  z.  B.  durch 
Verwundung,  oder  durch  gleichzeitigen  Durchbruch  eines  Abscesses 
nach  Aussen  und  nactf  Innen;  2)  es  entsteht  zuerst  eine  innere  un- 
vollkommene Fistel,  z.  B.  durch  Verschwörung  von  der  Schleimhaut 
aus,  oder  durch  Zerreissung  eines  Ausführungsganges;  3)  es  entsteht 
zuerst  eine  äussere  unvollkommene  Fistel,  z.  B.  durch  eine  bis  in  die 
Nähe  der  secernirenden  Höhle  vordringende  Verwundung,  oder  durch 
einen  in  der  Nähe  derselben  entstandenen,  aber  zuerst  nach  Aussen 
durchbrechenden  Abscess.  Wie  in  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen 
durch  weiter  fortschreitende  Verschwörung  aus  den  unvollkommenen 
Fisteln  vollkommene  werden  können,  leuchtet  von  selbst  ein.  Bei  der 
Entstehung  vieler  Fisteln  spielt  die  Einwirkung  eines  corrodirenden 
Secrets,  bei  anderen  das  Bestehen  einer  Dyskrasie  eine  grosse  Rolle. 
Schieimhautverschwärungen  beruhen  gewöhnlich  auf  Dyskrasien.  Wun- 
den ohne  Substanzverlust  und  ohne  Quetschung   der   benachbarten 
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Theile  haben  nur  unter  dem  Einfluss  eines  eoirodirenden  Secrets  oder 
einer  Dyskrasie  Fistelbildung  zur  Folge. 

Prognose.  Je  wichtiger  das  Organ  ist/ mit  welchem  die  Fistel 
communicirt,  je  noth wendiger  für  das  Leben  die  Flüssigkeit,  welche 
durch  sie  ausfliegst,  desto  grösser  sind  die  Gefahren.  Die  Aussicht 
auf  Heilung  ist  desto  besser,  je  kleiner  und  je  jünger  die  Fistel  ist, 
je  leichter  dem  durch  sie  sich  ergiessenden  Secret  vollständiger  Ab- 
fluss  auf  dem  normalen  Wege  verschafft  werden  kann,  je  weniger  end- 
lich das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  des  Kranken,  sei  es 
durch  eine  Dyskrasie  oder  anderweitig,  gestört  wird.  Ohne  Kunsthülfe 
beilt  eine  lippenförmige  Fistel  niemals,  eine  canalfttrmige  nur,  wenn 
ihre  ätiologischen  Momente  erloschen  sind,  durch  fortschreitende  Nar- 
benverkürzung. 

Behandlung.  Um  eine  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  reicht 
die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Vereinigungsmittel  nicht  aus;  viel- 
mehr ist  es  noth  wendig,  einer  Seits  den  normalen  Ausführungsgang 
des  durch  die  Fistel  abfliessenden  Secretes  wieder  durchgängig  zu 
machen,  zu  erweitern,  zuweilen  wohl  gar  an  die  Stelle  des  verschlosse- 
nen oder  verengerten  natürlichen  Ausführungsganges  einen  neuen  zu 
setzen,  in  manchen  Fällen  das  zuleitende  Stück  desselben  zu  ver- 
schliessen;  anderer  Seits  aber  die  Fistelwände  zur  Vereinigung  ge- 
schickt zu  machen.  Es  sind  daher  meisten  Tbeils  operative  Eingriffe 
von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Bedeutung  zur  Heilung  der  Fisteln 
nothwendig.  Namentlich  müssen  in  der  Regel  die  Ränder  der  lippen- 
förmigen  Fistel  abgetragen,  somit  in  Wundränder  verwandelt  und 
dann  durch  Nähte  vereinigt  .werden;  Fistel-Canäle  muss  man  nicht 
blos  im  Inneren,  sondern  auch  in  weiterem  Umfange  wiederholt  kau- 
terisiren,  um  durch  Erregung  concentrischer  Narbenverkürzung  den 
Verschluss  (allmälig)  herbeizuführen.  Liegt  dar  Fistelgang  oberfläch- 
lich, so  spaltet  man  ihn  (durch  das  Messer,  die  Umschnürung  oder 
den  glühenden  Platindraht),  um  ihn  durch  Granulationsbildung  heilen 
zu  lassen.  Wenn  diese  Operationen  mit  Sicherheit  einen  guten  Erfolg 
erwarten  lassen  und  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  dabei 
nicht  zu  befürchten  ist,  so  würde  es  thöricht  sein,  statt  derselben  eine 
pharmaceutische  Behandlung,  welche  vielleicht  aber  nur  auf  grossen 
Umwegen  zu  demselben  Ziele  führen  könnte,  anzuwenden  oder  auch 
nur  vorher  zu  versuchen  (vgl.  Prolegomena  pag.  28). 

Soll  man  aber  alle  Fisteln  operiren?  ist  es  überhaupt  zweck- 
mässig, alle  zu  heilen? 

Veranlasst  die  Fistel  einen  bedeutenden  Verlust  einer  für  das 
Leben  nöthigen  Flüssigkeit,  so  muss  sie  immer  operirt  werden.    Hier- 
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her  gehört  die  Mehrzahl  der  Darm-  (Roth-)  Fisteln.  Andere  Fisteln 
werden  dem  Kranken  selbst  und  seiner  Umgebung  so  ekelerregend 
und  machen  ihm  das  Leben  so  unerträglich,  dass  auch  eine  eingrei- 
fende Operatioq  von  dem  Leidenden  mit  Recht  gewünscht  und  von 
dem  Arzte  mit  Recht  empfohlen  wird.  Hierher  gehören  die  meisten 
Harnfisteln,  besonders  die  Blasenscheidenfisteln;  auch  Speichelfisteln 
und  Thränenfistein  können  dem  Kranken  so  widerwärtig  und  ekelhaft 
werden,  dass  er  selbst  ihre  Beseitigung  auf  operativem  Wege  wünscht,  ^ 
—  ein  Wunsch,  dem  um  so  mehr  zu  willfahren  ist,  als  die  Operation 
beider  ungefährlich  zu  sein  pflegt  Diejenigen  Fisteln  dagegen,  von 
welchen  man  voraussetzt,  dass  sie  zur  Ableitung  eines  krankhaften 
Stoffes  (den  Fontanellen  ähnlich)  dienen,  soll  man  nach  der  durch 
den  Volksglauben  gestutzten  Lehre  älterer  Autoritäten  nicht  operiren. 
Wenn  z.  B.  ein  älterer  Mann  an  einer  Mastdarmfistel,  gleichzeitig  aber, 
an  irgend  einer  inneren  Krankheit,  einem  Gefühle  von  Schwere  im, 
Kopf,  Husten,  Kurzathmigkeit,  träger  Verdauung  oder  dgl.  leidet, 
hält  man  es  wegen  der  Unterdrückung  der  habituellen  Secretion 
lebensgefährlich,  diese  Mastdarmfistel  zu  operiren.  Wir  würden  di< 
Ansicht  beipflichten  dürfen,  wenn  mit  dem  Auftreten  der  Fistel 
übrigen  Leiden  sich  wesentlich  gebessert  hätten,  obgleich  dies  au< 
noch  ein  in  Bezug  auf  die  hier  zu  erörternde  Frage  zufälliges  Zi 
sammentreffen  sein  könnte.  Bestehen  aber  die  übrigen  Leiden  nebenj 
so  zu  sagen,  trotz  der  Fistel  unverändert  fort,  so  liegt  auch  k< 
Grund  vor,  die  Fistel  nicht  zu  beseitigen,  sofern  die  Operation  nicb 
bestimmte  Gefahren  von  vielleicht  individuell  grosser  Bedeutung  her 
beifUhrt  Wäre  es  z.  B.  erforderlich,  ein  bejahrtes  Individuum,  wet 
ches  an  Uebein  leidet,  die  durch  dauerndes  Liegen  verschlimmert  wen 
den,  in  Folge  der  Operation  für  lange  Zeit  das  Bett  hüten  zu  lasseoj 
während  es  mit  der  Fistel  umhergehen  kann,  so  müsste  man  ein| 
solche  Operation  gewiss  unterlassen,  nicht  wegen  der  Gefahren,  dk 
aus  der  Heilung  der  Fistel  entspringen  würden,  sondern  einfach  wegej 
der  Gefahren  des  längeren  Stillliegens. 
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artigen,  z.  B.  beim  Markschwamm  und  beim  amelanotischen  Krebs,  be- 
sonders wenn  er  als  sekundärer  Krebs  oder  Recidiv  erscheint,  d.  h. 
entweder  zu  bereits  vorhandenen  Krebsgeschwülsten  sich  hinzugesellt, 
oder  nach  der  Exstirpation  einer  solchen  in  anderen  Organen  auftritt 
Im  Allgemeinen  ist  das  Wachsthum  und  der  Verlauf  desto  rapider,  je 
jünger  der  Kranke  und  die  Neigung  zum  Zerfall  (Aufbruch,  Verschwä- 
rung)  desto  grösser,  je  reicher  an  Saft  und  an  Zellen  das  Gewächs  ist 

Diagnostik  der  Neubildungen. 

Wie  man  es  versucht  hat,  die  Diagnose  innerer  Krankbeitszu- 
stände  zu  fördern,  indem  man  die  von  erfahrenen  und  berühmten 
Aerzten  begangenen  IrrthUmer  sammelte  und  enthüllte,  so  würde  auch 
eine  Sammlung  zweifelhafter  oder  falscher  Diagnosen  von  Geschwülsten, 
die  durch  eine  spätere  Untersuchung  berichtigt  wurden,  ein  wesent- 
licher  Beitrag  für  die  Erkennung  derselben  am  Lebenden  sein.  Um 
über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  zu  entschei- 
den, haben  wir  die  hauptsächlichsten  allgemeinen  Anhaltspunkte  be- 
reits angegeben.  Immer  müssen  wir  auf  diesem  Felde,  wie  überhaupt, 
unsere  Diagnose  auf  möglichst  zahlreiche  und  zuverlässige,  sinnlich 
wahrnehmbare  Zeichen  stützen  (vgl.  Prolegomena). 

Die  Grösse  einer  Geschwulst  ist  von  Bedeutung,  insofern  ge- 
wisse Neubildungen  nur  einen  bestimmten  Umfang  erreichen,  wie 
Atherome,  Ganglien,  Neurome,  während  andere,  wie  Krebse,  Lipome, 
Enchondrome,  ein  fast  unbegrenztes  Wachsthum  besitzen.  Der  Umfang 
derselben  kann  durch  Gompression  der  nächsten  oberhalb  liegenden 
Gefässe,  oder  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  vermindert  wer- 
den, oder  der  Umfang  wächst  und  fällt  mit  gewissen  Respirationsbe- 
wegungen, wie  Schreien,  Lachen,  Stuhlentleerung. 

Die  Oberfläche  ist  bald  kugelig,  rund  oder  oval  (Balgge- 
schwülste, Ganglien),  drusig- höckerig  (Enchondrome,  Markschwämme, 
Cystosarcome)  oder  birn förmig  (Polypen).  Die  unebene,  drusige, 
höckerige  Oberfläche  wird  zu  allgemein  als  charakteristisch  für  die 
Krebsgeschwülste  angegeben;  die  Form  der  Oberfläche  richtet  sich 
nach  dem  Bau  und  den  normalen  Umhüllungen  des  befallenen  Organs. 
Hatte  das  Garcinom  den  Umfang  der  Brustdrüse  noch  nicht  über- 
schritten, so  sahen  wir  es  mehrmals  als  kugelrunde  Geschwulst; 
ebenso  sind  die  einzelnen  krebsigen  Lymphdrüsen  glatt  und  rund; 
erst  das  Entstehen  neuer  Krebsgeschwülste  neben  der  befallenen  Brust- 
drüse z.  B.,  oder  das  Ergriffensein  mehrerer  benachbarter  Lymphdrüsen 
giebt  dem  Ganzen  eine  drusige,  höckerige  Oberfläche.  Noch  häufiger 
trifft  man  den  Krebs  des  Hodens  als  eine  runde,  gleichmässig  pralle, 
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Dritter  Abschnitt. 

Neoplastische  Processe,  organisirte  Neubildungen 
(Pseudorganisationes,  Lisions  organiques). 

Erste«  Capitel. 

Allgemeine  Uebersicht. 

Unter  „Neubildungen46  oder  „Fremdbildungen"  im  wei- 
testen Sinne  werden  alle  diejenigen  fremdartigen  Gebilde  verstanden, 
welcbe  in  unserem  Organismus,  sei  es  durch  Zellenbildung,  sei  es 
durch  Bildung  von  Niederschlägen  und  Concretionen  aus  den  Flüssig- 
keiten desselben,  entstanden  sind.  Man  bat  sie  daher  auch  nicht  mit 
Unrecht  als  „relativ  fremde  Körper"  den  fremden  Körpern  (Allen - 
theses,  nach  Ph.  v.  Walther)  beigezählt.  Unter  denselben  werden 
diejenigen,  welche  eine  organische  Textur  nicht  besitzen  (Steine  oder 
Concremente),  da  sie  gewöhnlich  nur  in  Secreten  entstehen,  bei  der 
Untersuchung  der  Krankheit  der  einzelnen  Secretionsorgane,  beson- 
ders der  Harnorgane,  betrachtet  werden  (s.  Buch  111).  Dagegen  kön- 
nen diejenigen  Neubildungen,  welche  nicht  blos  in  chemischer  Be- 
ziehung, sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  Structur  und  Textur  als 
organische  Körper  erkennbar  sind  und  daher  mit  Recht  kurzweg  als 
„organisirte"  bezeichnet  werden,  hier  im  Zusammenhange  Gegen- 
stand einer  genaueren  Untersuchung  sein,  da  sie  eine  grosse  Reihe 
von  gemeinsamen  EigenthUmlichkeiten  darbieten,  welche  von  dem 
Gewebe  oder  dem  Theil,  in  welchem  sie  entstanden,  in  vielen  Bezie- 
hungen ganz  unabhängig  sind. 

Diese  „organisirlen  Neubildungen"  zerfallen  in  zwei  Grup- 
pen, von  denen  die  eine  die  zwar  lebenden,  vegetirenden,  aber  nicht 
belebten  Gebilde,  die  andere  aber  die  als  Parasiten  im  menschlichen 
Körper  vorkommenden  Thiere  (soweit  zu  ihrer  Heilung  chirurgische 
Hülfe  nöthig  ist)  umfasst.  Die  Zusammenstellung  beider  Gruppen 
oder  Reihen  von  Fremdbildungen  in  einem  Abschnitte  dürfte  um  so 
mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  als  ein  alter  und  durch  viele  Autori- 
täten sanctionirter  Gebrauch  neben  den  parasitischen  Thieren  auch 
„parasitische  Gewächse  (oder -Geschwülste)"  in  die  chirurgische 
Systematik  eingeführt  hat.  Das  vorherrschende  Interesse,  welches  die 
letzteren  für  die  Chirurgie  darbieten,  und  die  Seltenheit  der  ersteren 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.   4. Aufl.  I.  22 
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veranlasst  uns,  diesen  Abschnitt  wesentlich  jenen,  den  organisirten 
Neubildungen  (Neoplasmata)  im  engeren  Sinne,  zu  widmen  und  die 
parasitischen  Tbiere  nur  in  einem  Anbange  zu  berücksichtigen. 

Unzählig,  wie  die  Namen  dieser  organisirten  Fremdbildun- 
gen *),  sind  die  Versuche,  eine  allgemein  gültige  und  genaue  Definition 
derselben  zu  geben.  Die  grossen  Schwierigkeiten,  auf  welche  man 
hierbei  stösst,  liegen  besonders  darin,  dass  eine  neue  Bildung  organi- 
scher Theile,  welche  man  als  charakteristisch  für  diese  „Neubildungen" 
anzusehen  geneigt  war,  auch  bei  dem  physiologischen  Vorgange  der 
Regeneration  und  bei  der  Narbenbildung*)  Statt  findet,  während  die 
Vermehrung  des  Volumens  der  Theile  ebenso  wenig  charakteristisch 
für  sie  ist,  da  die  auf  seröser  Infiltration,  Blutstauung  und  Entzündung 
beruhenden  Schwellungen,  welche  doch  nicht  mit  zu  ihnen  gerechnet 
werden  sollen,  dieselbe  ebenfalls  darbieten.  Es  lässt  sich  in  der 
Ttaat,  um  den  Begriff  „organisirte  Fremdbildungen"  zu  definiren,  nur 
eine  Umschreibung  desselben  geben,  indem  man  sagt,  sie  seien  dem 
Organismus  fremdartige,  oder  zu  seinem  Typus  nicht  gehörige  Ge- 
bilde, welche  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Organisation  zei- 
gen und,  ganz  nach  Art  der  normalen  Organe  des  Körpers,  durch 
den  Zellenbildungsprocess  (Entwickelung  von  Kernen,  Zellen,  Faser- 
zellen u.  s.  w.)  entstehen,  wachsen  und  ernährt  werden.  —  Ihre 
nächste  Ursache  ist  eine  örtliche  Ernährungs- Anomalie,  welche  an- 
dauernd besteht,  —  ein  permanent  perverser  Ernährungsprocess.  In 
letzterer  Beziehung  könnte  man  leicht  eine  Uebereinstimmung  derselben 
mit  den  Producten  einer  chronischen  Entzündung  erblicken,  da  ja 
auch  diese  als  eine  andauernde  Störung  des  Nutritionsprocesses  ge- 
deutet wurde;  unterschieden  sind  sie  in  der  Qualität  dieser  Störung, 
von  welcher  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  aber  nur  durch  ein 
genaueres  Eingehen  auf  die  einzelnen  Eigenthümlichkeiten  der 
Fremdbildungen  erworben  werden  kann. 

Dieselben  sind  nämlich,  je  nach  deu  entfernteren  Ursachen  und 
besonders  nach  der  Individualität  des  Kranken,  sehr  verschieden.    Alle 

')  Ausser  den  in  der  Ueberschrift  dieses  Abschnittes  und  im  Texte  bisher  erwähnten 
Namen  sind  als  die  gebräuchlichsten  Synonyma  noch  folgende  zu  erwähnen.  In 
Dentschland:  krankhafte  Geschwülste  und  Auswüchse  oder  schlechtweg 
Geschwülste,  Tumores,  Afterbildungen,  Pseudoplasraata;  in  Frank- 
reich: Tumeurs  oder  Tissus  accidentels  und  Dägenerescences;  in  Eng- 
land: Tumors.  Der  Name  „Entartung,  Degeneration  wird  zuweilen  als 
synonym  gebraucht;  mehrere  Autoren  aber  wollen  darunter  eine  Umwandlung  der 
bestehenden  Gewebe  in  andere  verstanden  wissen.  Vgl.  «Entstehung  der 
Neubildungen*. 

')  Vgl.  weiter  unten  „Neubildung  von  Bindegewebe*1. 
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aber  erweisen  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus 
denselben  morphologischen  Elementen  zusammengesetzt,  welche 
wir  auch  im  gesunden  Körper  vorfinden  (Gytoblastem,  Zellen,  Fasern, 
Gewissen),  und  alle  entwickeln  sich  nach  dem  gleichen  Bildungstypus, 
wie  die  normalen  Gewebe.  In  der  Anordnung  und  der  Entwickelungs- 
dauer  ihrer  Elementartheile  weichen  die  verschiedenen  Neubildungen 
wesentlich  von  einander  ab.  Somit  lässt  sich  auf  die  verschiedene 
Textur  der  Pseudoplasmen  sehr  wohl  eine  Eintheilung  derselben  grün- 
den, wie  dies  in  unserer  weiteren  Darstellung  ausführlich  zu  erläutern 
sein  wird. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Neubildungen  zeigt 
ebenfalls  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  von  derjenigen  der  nor- 
malen Gewebe.  Ei  weiss,  Faserstoff,  Käsestoff,  Fett,  die  sogenannten 
Extractivstoffe  (also  wahrscheinlich  Kroatin),  ferner  diejenigen  Sub- 
stanzen, welche  beim  Kochen  Leim  und  Knorpelleim  liefern,  verschie- 
dene Pigmente,  auch  die  gewöhnlichen  Salze  (überhaupt  die  unorgani- 
schen Bestandteile  des  thierischen  Körpers),  besonders  auch  Kochsalz 
und  phosphorsaurer  Kalk,  endlich  Wasser  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Qualität  sind  durch  die  chemische  Analyse  in  ihnen  bestimmt 
nachgewiesen  worden.  Aus  den  Verhältnissen,  in  welchen  verschiedene 
Neubildungen  die  genannten  näheren  Bestandteile  enthalten,  lassen 
sich  Schlüsse  in  Betreff  ihrer  Fremdartigkeit  überhaupt,  so  wie  in 
Betreff  ihrer  besonderen  Qualität  vor  der  Hand  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht ziehen. 

Entstehung  der  Neubildungen. 

Wahrscheinlich  entstehen  die  Neubildungen  überall  aus  den  zei- 
ligen Elementen  der  normalen  Gewebe1),  ohne  dass  hierbei 
Entzündungserscheinungen  Statt  finden.  Entzündung  tritt  überhaupt  in 
dem  ganzen  Verlaufe  der  Pseudoplasmen  nur  als  eine  secundäre  Er- 
scheinung auf.  Bei  weiterem  Wachsthume  drängt  das  Pseudopiasma  die 
Gewebe  seines  Mutterorganes  oder  'diejenigen  der  benachbarten  Organe 
auseinander,  bedingt  durch  Druck  Atrophie  derselben  und  wird  endlich, 
stetig  fortschreitend,  als  eine  Geschwulst  sinnlich  wahrnehmbar. 

Ob  Pseudoplasmata  auch  durch  Umwandlung  anderer  nor- 
maler Gewebstheile  ausser  den  Zellen  entstehen  können,  ist  min- 
destens zweifelhaft.     Die   von   Schuh*)  zur  Stütze  dieser  Ansicht 

')  Vgl.  Virchow,  Specielle  Pathologie,  Bd.  I.  pag.  326  u.  folg ,  woselbst  auch  die 
Literatur  angegeben  ist.  Pohl,  in  Virchow's  Archiv,  1855,  Bd.  VHf.  pag. 348. 
Virchow,  Cellularpatbologie,  3.  Aufl.    Berlin  1862. 

*)  Ueber  die  Erkeontniss  der  Pseudoplasmen.    Wien  1851,  pag.  5. 
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aufgeführten  Beispiele  beziehen  sich  theils  auf  die  auch  anderweitig 
bekannte  rückschreitende  Metamorphose  der  normalen  Gewebe,  wie 
z.  B.  die  Umwandlung  der  Muskeln  oder  der  diesen  analogen  Ring- 
faserhaut der  Arterien  in  Fett,  theils  auf  die  Verknöcherung  der  Ge- 
lenkknorpel und  dergl.  mehr,  wobei  überall  eine  Zellenbildung  oder 
überhaupt  die  Entwickelung  eines  neuen  Gewebes  nicht  nothwendig 
ist.  Auch  meine  eigenen  Beobachtungen  von  Fettzellen  innerhalb 
der  Scheide  (Sarcolemmd)  der  Primitivmuskelbündel  bei  der  sogenann- 
ten fettigen  Entartung  der  Muskeln  l)  und  kernhaltiger  Zellen  in  Pri- 
mi tivmuskelbündeln,  welche  einem  grossen  Epithelialkrebse  zunächst 
lagen*),  aus  denen  ich  früher  die  Möglichkeit  deducirt  habe,  dass 
fertig  gebildete  Gewebselemente  wieder  verflüssigt  und  solcher  Gestalt 
zum  Blastem  für  anderweitige  Formelemente,  insbesondere  und  zunächst 
Zellen,  werden  könnten,  scheinen  mir,  nach  den  jetzt  vorliegenden 
Erfahrungen,  eine  andere  Interpretation  zuzulassen. 

Als  eine  weitere  Quelle  zur  Entstehung  von  Neubildungen  sind 
auch  Blutpfröpfe  und  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Gefösse  an- 
gesehen worden.  Hierher  gehören  die  Venenkrebse  von  Velpeau, 
Virchow  u.  A.  Die  Untersuchungen  Reinhardts8)  über  die  Meta- 
morphosen der  Blutpfröpfe  machen  aber  die  directe  Umwandlung  der- 
selben in  Gewebselemente  sehr  zweifelhaft,  da  er  der  Entwickelung 
solcher  an  der  Stelle  des  Blutpfropfs  immer  eine  Resorption  desselben 
vorhergehen  sah.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Zellen,  aus  denen  man  die  Neubildung  zusammengesetzt  findet, 
Abkömmlinge  der  Blutkörperchen  (namentlich  der  farblosen)  sind,  die 
in  dem  Thrombus  enthalten  waren  (vgl.  p.  234  u.  f.).  Jedoch  ist  auch 
die  Möglichkeit  nicht  zu  läugnen,  dass  Kerne  und  Zellen  eines  im 
Körper  bereits  bestehenden  Pseudoplasma  durch  corrodirte  Gefässwan- 
dungen  in  den  Blutstrom  gelangen  und,  wo  durch  Enge  der  Gefässe 
ihre  weitere  Fortbewegung  gehindert  ist,  ihre  Entwickelung  fortsetzen 
und  zur  Entstehung  eines  Pseudoplasma  im  Inneren  der  Gefässe,  frei- 
lich der  allerkleinsten,  Veranlassung  geben  könnten.  Das  Experiment 
von  B.  Langenbeck4),  welcher  durch  Einspritzen  von  Krebssaft  in 
die  Venen  von  Hunden  Krebsgeschwülste  in  den  Lungen  zur  Entste- 

')  Jena'sche  Annalen.    2.  Band.    1.  Heft. 

2)  Lebcrt  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Chirurgie  etc.  Berlin 
1848,  pag.  216  u.  256)  bat  schon  früher  „zuweilen  Krebszellen  im  Inneren  von 
Muskelcylindern  abgelagert  gefunden,  namentlich  im  Zungenkrebs." 

3)  Deutsche  Klinik  1851,  No.  36. 

4)  B.  Langenbeck,  lieber  die  Entstehung  des  Venenkrebses  und  die  Möglichkeit, 
Carcinome  vom  Menschen  auf  Thicre  zu  übertragen,  in  Schmidt's  Jahrbuchern, 
Bd.  XXV.  pag.  99. 
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hung  brachte,  ist  dieser  Ansieht  günstig.  Wernher1)  fand  bei  einem 
22jäbrigen  Manne,  welchem  wegen  eines  gefässreichen  Krebses  der 
Tibia  der  Oberschenkel  amputirt  war,  die  in  einen  Brandherd  einge- 
schlossenen Aeste  der  Lungenarterie  mit  Thromben  erfüllt,  in  denen 
zahlreiche  Krebszellen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  Ge- 
schwulst der  Tibia  entdeckt  wurden;  Vogel  fand  in  demselben  Fall 
auch  Krebszellen  im  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel.  Die  Verstopfun- 
gen der  Lungenarterie  machten  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Bildung 
von  den  feineren  Verzweigungen  (in  Folge  der  Verstopfung  durch 
Krebszellen)  ausgegangen  wäre.  Mit  Sicherheit  wird  über  diese  Ent- 
stehungsweise nur  durch  mikroskopischen  Nachweis  der  Krebszellen 
innerhalb  der  Capillargefässe  zu  entscheiden  sein. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  glaubte  man  noch  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Plasma  sanguinis,  welches  die  normalen  Gewebe 
tränkt  und  ihre  Interstitiell  ausfüllt,  als  die  Bildungsstätte  und 
das  Bildungsmaterial  (amorphe  Blastem)  der  Neubildungen  anse- 
hen zu  müssen. 

Diese  amorphen  Blasteme  wurden  in  flüssige,  feste,  gallertige  etc. 
unterschieden.  Die  festen  Blasteme  (die  aber  im  Moment  ihrer  Ent- 
stehung doch  auch  flüssig  gewesen  sein  müssen) «sollten  vor  Allem 
die  Grundlage  zu  pathologischen  Neubildungen  sein1).  Die  späteren 
Entwickelungs Vorgänge  in  denselben  (nämlich  Zellen-,  Faser-,  Gefäss- 
Bildung,  Zerfallen  u.  s.  w.)  wären  dann  besonders  von  einer  dem 
Blastem  an  und  für  sich  von  vorne  herein  innewohnenden,  differenten 
Qualität  abhängig,  so  dass  man  in  einer  ursprünglichen  Anomalie  der 
Blasteme  die  Basis  der  Verschiedenheiten  der  Neubildungen  finden 
müsste.  indem  man  ferner  die  Ursache  dieser  Anomalie  entweder  in 
einer  Dyskrasie  des  Gesammtblutes  oder  bei  Integrität  der  Gesammt- 
krase  (Rokitansky)  in  einer  durch  Abänderung  des  Nerveneinflusses 
oder  durch  andere  locale  Ursachen  veränderten  Mischung  des  Blastems 
an  einer  bestimmten  Stelle  suchte,  mussten  hn  ersten  Falle  die  aus 
diesem  Blastem  hervorgehenden  Neubildungen  die  symptomatische  Er- 
scheinung einer  Allgemeinkrankheit  sein,  oder  aber  sie  hatten,  im 
zweiten  Falle,  eine  rein  locale  Bedeutung. 

Dies  war  das  Glaubensbekenntniss  Derjenigen,  welche  die  Entste- 
hung einer  Geschwulst  stets  von  einer  bestimmten  Krase  abhängig 
machten.  Einer  solchen  Theorie  fehlen  aber  sichere  Anhaltspunkte 
gänzlich,  da  die  Untersuchungen  des  Blutes  einer  Seits  nur  quantita- 
tive Veränderungen  der  Bestandteile  desselben  haben  erkennen  lassen, 

')  Zeitschrift  für  ration.  Med.    Neue  Folge.    Bd.  V.  pag.  109.  1854. 

')  Rokitansky,  Pathologische  Anatomie.    Erste  Ausgabe.    Bd.  I.  pag.  139,  141. 
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und  anderer  Seits  aus  der  Untersuchung  amorpher  Blasteme  ein  Schluss 
auf  die  Gebilde,  welche  aus  denselben  hätten  entstehen  können, 
nicht  gemacht  werden  darf. 

Es  liegt  viel  näher,  die  Entstehung  pathologischer  Neubildungen 
zunächst  mit  dem  Process  der  Regeneration  und  Hypertrophie  nor- 
maler Gewebe  zu  vergleichen.  Hier  zeigen  sich  die  neu  auftretenden 
Gewebselemente  in  ihrer  Qualität  entschieden  abhängig  von  der  Loca- 
lität,  in  welcher,  oder  —  wie  wir  jetzt  auch  sagen  können  —  von 
den  Nachbargebilden,  aus  welchen  sie  entstanden  sind.  Bindegewebe, 
Knochen,  Nerven  regeneriren  ihre  Substanzverluste;  d.  h.  die  in  ihnen 
neu  entstehenden  Zellen  werden  bei  normaler  Ernährung  wieder  in 
Bindegewebe,  Knochensubstanz,  Nervengewebe  umgewandelt1)*  Julius 
Vogel*)  deducirte  aus  diesen  Erscheinungen  das  Gesetz  der  analogen 
Bildung,  dass  nämlich  die  Formelemente,  welche  sich  aus 
einem  Blastem  entwickeln,  in  ihrer  Qualität  abhängig  sind 
von  der  Qualität  der  Gebilde,  welche  das  Blastem  liefern, 
und  wandte  dasselbe  in  einer  natürlichen  Modifikation  auch  auf  die 
Entstehung  der  Pseudoplasmen  an.  Danach  wäre  die  Eigenthümlich- 
keit  der  Neubildung  nicht  von  der  Beschaffenheit  ihres  Blastems,  son- 
dern von  Veränderungen  in  den  Eigenschaften  der  Gewebstheile,  welche 
das  Blastem  liefern  und  daher  auch  ferner  auf  dasselbe  influiren,  ab- 
hängig. Seit  wir  aber  die  Veränderungen  der  zelligen  Gebilde  eines 
Organs  als  den  Anfang  der  Neubildungen  und  die  alten  Zellen  als  die 
Mütter  der  neugebildeten  kennen  gelernt  haben,  ist  es  noch  leichter 
einzusehen,  wie  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  aus 
ihnen  hervorgehenden  Gewebstheile  sich  weiter  vererbt.  Dabei  ist  es 
dann  ebenso  wenig  nöthig,  die  ursprüngliche  locale  Erkrankung  von 
einem  Einflüsse  Seitens  des  Blutes  abzuleiten,  wie  bei  der  Entzündung. 

Aetiologie. 

Die  allgemeine  Aetiologie  der  Neubildungen  ist  zur  Zeit  noch 
höchst  dunkel.  Als  locale  Veranlassung  kann  nur  eine  gewisse  Rei- 
zung des  erkrankten  Theiles  bezeichnet  werden.  In  Betreff  der  Prä- 
disposition ist  hervorzuheben,  dass  Neubildungen  nicht  ganz  selten 
erblich,  zuweilen  angeboren,  in  manchen  Fällen  auch  endemischen  oder 
epidemischen  Ursprungs  sind.  Prädisponirend  wirkt  ferner  frühe  Ju- 
gend und  hohes  Alter,  übermässige  Anstrengung  und  unzweckmässige 

')  In  Betreff  des  speziellen  Nachweises  sind  die  Krankheiten  der  einzelnen  Gewebe 

(Bd.  II)  zu  vergleichen. 
')  Pathologische  Anatomie.    Bd.  I.  pag.  170. 
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Nahrung,  auch  anderweitige  Störungen  der  ganzen  Ernährung  durch 
vorausgegangene  Krankheiten. 

Verschiedenheiten  der  Neubildungen. 

Bei  allen  Erörterungen  der  verschiedensten  Autoren  über  Pseudo- 
plasmen  begegnen  wir  dem  Bestreben,  dieselben  in  Gruppen  zu  ordnen, 
besonders  aber  bestimmte  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  gut- 
artigen und  bösartigen  Geschwülsten  aufzustellen. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  nannte  man,  ohne  Rücksicht 
auf  die  histologische  Zusammensetzung,  schon  längst  gutartige  Ge- 
schwülste (Tumore*  benign*)  diejenigen,  welche  auf  rein  localen  Vor- 
gingen beruhen,  nur  durch  Verdrängung  und  Verschiebung  der  Organe 
oder  durch  Druck  auf  dieselben  gewisse  Functionen  stören  oder  selbst 
aufheben  und  hierdurch  dem  Individuum  schädlich,  vielleicht  sogar 
lebensgefährlich  werden,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
Ernährung  aber  nur  durch  ihre  Masse  ausüben,  endlich  aber  auf  die 
Localität,  in  der  sie  einmal  entstanden  sind,  beschränkt  bleiben  und 
nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  entstehen.  Diesen  gegenüber  sind 
als  bösartige  Geschwülste  {Tumore*  maligni)  diejenigen  zu  bezeich- 
nen, welche  wesentlich  mit  einem  bestimmten  Allgemeinleiden  zu- 
sammenhängen, ein  solches  hervorrufen  oder  aus  ihm  entspringen, 
stetig  wachsen  und  schliesslich  erweichen  (aufbrechen),  an  verschie- 
denen Stellen  und  in  verschiedenen  Organen  gleichzeitig  oder  successiv 
auftreten,  nach  der  Exstirpation  an  derselben  oder  an  anderen  Steilen 
wiederkehren  (recidiviren)  und  fast  immer  den  Tod  des  davon  be- 
fallenen Individuums  herbeiführen. 

Zu  ersteren  rechnete  man  schon  längst  die  Fettgeschwulst 
(Lipoma),  die  Speckgeschwulst  (ßteatoma),  die  Fasergeschwulst 
(Fibroid),  die  verschiedenen  Balggeschwülste  (Cysten,  Lupiae)  und 
Knochenauswüchse  (Exostoses\  die  Puls-  und  Blut-Ader-Ge- 
schwülste, sowie  die  Polypen,  später  auch  die  Knorpelgeschwulst 
(Enckondroma),  welche  erst  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
unterscheidbar  geworden  war  und  früher  wahrscheinlich  zumeist  unter 
dem,  nur  nach  seiner  Consistenz  und  seinem  äusseren  Ansehen  (nicht 
aber  wegen  Fettgehaltes)  so  genannten  Steatom  subsumirt  wurde.  Der 
Repräsentant  der  bösartigen  Gewächse  yar  von  jeher  der  Krebs 
{Carcinoma,  Cancer),  so  dass  man  „ bösartig u  und  „krebsig"  noch 
bis  in  die  neueste  Zeit  als  Synonyma  gebrauchte;  weiterhin  wurde 
der  Markschwamm  (Fungus  medullaris)  vom  Krebs,  dem  man  den 
Ursprung  aus  einem  harten  Knoten  (ßcirrhus)  vindicirte,  gesondert, 
das  Sarcom  hierher  gezogen  und  der  Tuberkel,  den  bis  dahin  nur 
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die  innere  Mediein  berücksichtigt  hatte,  den  bösartigen  Neoplasmen 
auch  Seitens  der  Chirurgie  zugezählt. 

Diese  praktisch  wohlbegrttndete  Eintheilung  bat  man  auch  vom 
histologischen  Standpunkte  festzuhalten  und  sonach  für  die  Grup- 
pen der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchungen,  Unterscheidungsmerkmale 
aufzustellen  sich  bemüht.  Namentlich  glaubte  man,  nach  dem  Vor- 
gange von  Lobstein1),  die  gutartigen  Geschwülste  als  Homöopla- 
sien,  die  bösartigen  als  Heteroplasien  (oder  heterologe  Gewebe) 
bezeichnen  zu  können*).  Homöoplasien  sollten  die  ersteren  ge- 
nannt werden,  weil  sie  nur  ofioia,  ad.  h.  nur  solche  Gewebs- Elemente 
enthielten,  welche  denen  des  normalen  Körpers  gleichartig  seien,  wäh- 
rend den  letzteren  der  Name  Heteroplasien  zukomme,  weil  ihre 
Elementartbeile  durchaus  andere  seien,  als  die  der  normalen  Gewebe. 
Wie  wenig  eine  solche  Unterscheidung  vom  streng  histologischen  Stand- 
punkte aus  zu  rechtfertigen  ist,  darüber  hat  schon  J.  Müller  in  sei- 
nem klassischen  Werke  über  die  Geschwülste  bestimmt  entschieden  *). 
„Die  Structur  der  gutartigsten  Geschwülste  ist  in  Hinsicht  der  feinsten 
Elemente  und  der  Genesis  durchaus  nicht  vom  Krebs  verschieden."  — 
„Das  Carcinom  ist  kein  beterologes  Gewebe  und  die  feinsten  Theile 
desselben  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  Gewebstheilen 
gutartiger  Geschwülste  und  der  primitiven  Gewebe  des  Embryo."  — 
„Ebenso  wenig  besitzt  das  Carcinom  ihm  eigenthümliche  chemische 
Bestand  theile."  —  Lebert4)  behauptet  dagegen,  die  den  Krebs  zu- 
sammensetzenden speciüschen  Krebszellen  besässen  so  distincte  Cha- 
raktere, dass  sie  von  jedem  anderen  physiologischen  oder  patholo- 
gischen Gewebe  bestimmt  unterschieden  werden  könnten.  Dem  ist 
jedoch  nicht  also.  Viele  ächte  Krebszellen  sind  den  Zellen  der  Ueber- 
gangsepitbelien  (z.  B.  im  Harnleiter,  im  Nierenbecken  etc.),  auch  jun- 
gen Epitbelialzellen  und  manchen  Leberzellen  so  ungemein  ähnlich, 
dass  es  auch  dem  geübtesten  Auge  unmöglich  sein  möchte,  sie  von 
diesen  zu  unterscheiden,  der  Embryonalgewebe  gar  nicht  zu  gedenken. 
Aber  es  giebt  allerdings  kein  normales  Gewebe,  in  wel- 
chem diese  Zellen  gerade  in  dieser  Anordnung  und  Menge, 
begabt  mit  einem  so  raschen  Wachsthume,  besonders  einer 
so  stetigen  und  üppigeji  endogenen  Vermehrung  und  Ent- 

')  Tratte  tfanatomie  pathologique,  Paris  1829  u.  f.  (unvollendet). 
*)  Vgl.  Vogel,  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  17t. 

3)  lieber   den   feineren   Bau    und   die   Formen   der  krankhaften   Ge- 
schwülste.    1.  Lief.   Berlin  1838.  pag.  8,  26,  27. 

4)  Pkyrtologt*  pathologique,  pag.  254  und  1.  c.  an  verschiedenen  Stellen. 
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Wickelung  so  grosser  Kerne,  sieb  vorfänden,  wie  es  in  ge- 
wissen bösartigen  Geschwülsten  der  Fall  ist.  Mit  Recht  lehrt  daher 
Virchow1),  dass  man  statt  von  Heteroplasie  vielmehr  von  Hete- 
rotopie,  Heterochronie  und  Heterometrie  sprechen  müsse.  Die 
Gewebselemente  der  bösartigen  Gewächse  sind  nämlich  in  der  Tbat, 
wenn  auch  gewissen  normalen  Geweben  analog,  doch  an  einer  Stelle 
entstanden,  an  welcher  sie  im  gesunden  Körper  nicht  vorkommen, 
oder  in  einer  Lebensperiode  entwickelt,  der  sie  gar  nicht  oder  doch 
nicht  an  dieser  Stelle  zukommen,  oder  endlich  in  einer  von  der  Norm 
abweichenden  Grösse.  Deshalb  wird  im  einzelnen  Falle  die  Unter- 
scheidung durch  das  Mikroskop  wohl  möglich  sein,  wenn  man  nur 
neben  der  Qualität  der  Gewebselemente  auch  die  Stelle,  das  Lebens- 
alter, die  Anordnung  und  Verbindung  in  der  sie  sich  finden  (so  zu 
sagen  die  organologische  Structur),  berücksichtigt;  für  eine  allgemein 
gültige  Eintheilung  der  Geschwülste  auf  Grund  der  histologischen 
Charaktere  gilt  aber  auch  heute  noch  J.  Müller's  Ausspruch.  Ja  wir 
müssen  sogar  zugestehen,  dass  Gewächse,  die  ihrer  Structur  nach  zu 
den  gutartigen  gerechnet  werden,  dennoch  nicht  blos  in  grosser  An- 
zahl zugleich  in  demselben  Körper  auftreten,  sondern  auch  reeidiviren 
und  also  in  mancher  Beziehung  den  bösartigen  sich  anschliessen  kön- 
nen. Bei  der  genaueren  Schilderung  derselben  wird  sich  aber  ergeben, 
dass,  wenn  auch  nicht  an  den  soliden  Gewebselementen,  so  doch  in 
Betreff  des  Säftereichthums  solcher  Geschwülste  sehr  wesentliche  Dif- 
ferenzen gefunden  werden.  Je  mehr  das  Gewebe  eines  Gewächses 
von  Flüssigkeit  getränkt,  je  saftreicher  also  die  Geschwulst  ist,  desto 
grösser  ist  voraussichtlich  ihre  Bösartigkeit.  Das  Vorherrschen  trän- 
sitoriseber  Gewebe,  der  Zellen,  scheint  mit  diesem  Saftreichthum,  und 
somit  auch  mit  dem  Grade  der  Malignität  meist  in  gradem  Verhält- 
niss  zu  stehen. 

Mögen  aber  auch  Chemie  und  Mikroskop  auf  diesem  Gebiete 
noch  manchen  Zweifel  übrig  lassen,  die  beiden  Gruppen  der  gutartigen 
und  bösartigen  Geschwülste  bestehen  fort  und  fort  Die  Empirie  hat 
uns  die  Unterscheidungsmerkmale  derselben  aufgedrängt,  und  diese 
müssen  wir,  so  lange  uns  nicht  andere  auf  anderem  Wege  an  die 
Hand  gegeben  sind,  festhalten.  Diese  Merkmale  werden  immer  das 
Gesammtresultat  mehrerer  in  der  Geschwulst  vorgehenden  Processe 
oder  die  Gesammtfolge  mehrerer  coneurrirender  Ursachen  ausdrücken 
müssen. 

Hier  soll  es  sich   nur  um  praktische  Anhaltspunkte  für  die 

')  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  I.  (1854).     Cellularpathologie 
(3.  Aufl.,  Berlin  1862)  pag.  50. 
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Diagnose  gutartiger  oder  bösartiger  Neubildungen  am  Lebenden  über- 
haupt handeln. 

Bösartige  Geschwülste  sind  in  der  Regel  sehr  schmerzhaft, 
besonders  zur  Nachtzeit,  bald  schon  im  Anfange,  bald  erst  später.  Die 
Schmerzen  treten  zumeist  spontan,  aber  auch  durch  mechanische  Ein- 
drücke veranlasst,  auf;  sie  werden  als  durchschiessende,  blitzähnliche, 
weitbin  ausstrahlende  beschrieben;  beim  Markschwamm,  beim  melano- 
tischen  und  Epitbelialkrebs  fehlen  dieselben  jedoch  bisweilen  bei  einer 
oft  schon  bedeutenden  Grösse  des  Gewächses. 

Liegt  die  bösartige  Geschwulst  nahe  der  Haut,  so  werden  die 
über  ihr  liegenden  Schichten  fixirt,  die  Haut  wird  weniger  verschieb- 
bar, da  es  den  bösartigen  Neubildungen  vor  Allem  eigen- 
tümlich ist,  durch  diffuse  Infiltration  in  die  nächsten 
Umgebungen  weiter  zu  wachsen.  Das  Wachsthum  derselben  ist 
gewöhnlich  ein  unaufhaltsames,  wenn  auch  intermittirendes ;  beim  Mark- 
schwamm ein  oft  überaus  schnelles.  Gleichzeitig  mit  dem  Wachsthum 
der  Geschwulst  tritt  auch  eine  Anschwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen auf,  die  dann  vorzüglich  sich  entwickelt,  wenn  innerhalb  des 
Pseudoplasma  Erweichung  eingetreten  oder  dasselbe  überhaupt  stark 
mit  Flüssigkeit  durchsetzt  ist 

Bösartige  Geschwülste  haben  nämlich,  vermöge  ihrer  elementaren 
Zusammensetzung,  in  der  Regel  die  Tendenz,  vom  Centrum  aus  oder 
an  verschiedenen  Stellen  zu  erweichen.  Das  Fortschreiten  der  Er- 
weichung nach  der  Peripherie  bringt  endlich  Verschwärung  der  Haut, 
d.  h.  Aufbruch,  und  damit  ein,  allen  Heilungsversuchen  hartnäckig 
widerstehendes  Geschwür  zu  Stande,  dessen  Grund  entweder  von 
vorhandenen,  doch  immer  wieder  zerfallenden,  leicht  blutenden  Gra- 
nulationen ausgefüllt  ist,  oder  sich  flächenhaft  unter  Zerfallen  der 
umgebenden  Gewebe  nach  allen  Richtungen  unaufhaltsam  ausbreitet 
Die  Absonderung  der  Geschwürsfläche  ist  höchst  stinkend  in  Folge 
der  Zersetzung  der  schwefel-  und  phosphorhaltigen  Proteinstoffe  und 
der  Fette. 

Für  die  Bösartigkeit  spricht  ferner  meist  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen der  Geschwülste  an  mehreren  Stellen  des  Körpers;  dabei 
zeigt  sich  eine  gewisse  Vorliebe  mancher  für  bestimmte  Organe.  Das 
gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  solcher  Gewächse  deutet  in  der 
Regel  schon  auf  eigentümliche  Veränderungen  des  ganzen  Organismus, 
welche  man  unter  dem  Namen  der  Cacbexie,  Dyskrasie  oder  des 
Marasmus  zusammenfesst 

Lang  dauerndes  Bestehen  oder  häufiges  Recidiviren  eines  bös- 
artigen Gewächses  prägt  dem  daran  leidenden  Individuum  die  Symptome 
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eines  tiefen  Erkranktseins  auf.  Das  vorher  relativ  gesunde  Aussehen 
verliert  sich,  Blässe  und  später  eine  graugelbliche  Farbe  und  Mager- 
keit des  Gesichts,  besonders  bei  noch  vorhandener  Fettleibigkeit  des 
übrigen  Körpers,  sind  charakteristische  Symptome.  Mit  der  Steigerung 
und  öfteren  Wiederkehr  der  Schmerzanfälle,  der  Schlaflosigkeit,  der 
dauernden  fieberhaften  Aufregung  verliert  sieb  der  Appetit  und  damit 
die  Energie  der  Kräfte.  Je  nach  der  Oertiichkeit  und  der  auf  ihr  be- 
ruhenden Functionsstörung  beschleunigen  noch  andere  Zufälle:  Blutun- 
gen, Verschliessung  der  Speiseröhre  oder  des  Pylorus,  Athemnoth  u.  s.  w. 
das  Herannahen  des  Tod.es. 

Schuh1)  hat  versucht  die  Umstände  anzugeben,  unter  welchen 
auch  eine  bösartige  Geschwulst  als  eine  noch  örtliche  zu  betrachten 
ist:  va)  Wenn  eine  deutlich  nachweisbare  äussere  Veranlassung  zu 
ihrem  Entstehen  aufzufinden  ist.  6)  Wenn  das  Uebel  verhältnissmässig 
langsam  wuchs,  c)  Wenn  die  benachbarten  Drüsen  gesund  sind  oder 
erst  vor  Kurzem  zu  schwellen  anfingen,  obschon  das  Mutterübel  schon 
lange  besteht,  einen  grossen  Umfang  einnimmt,  oder  wohl  gar  in  Er- 
weichung überging,  d)  Wenn  die  Neubildung  vereinzelt  dasteht  und 
zwar  an  äusserlich  gelegenen,  den  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzten 
Theilen.  e)  Wenn  das  Individuum  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Co- 
lorit  ein  gutes  Aussehen  darbietet*)  und  sich  in  einem  Lebensalter 
befindet,  wo  die  in  Frage  stehende  Krebsform  nicht  vorzukommen 
pflegt,  z.  B.  der  epitheliale  Zungenkrebs  vor  dem  20.  Lebensjahre." 
Hierbei  muss  freilich  bemerkt  werden,  dass  Niemand  eine  Geschwulst 
mit  solchen  Charakteren  an  Lebenden  als  bösartige  wird  diagnosti- 
ciren  können. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  auch  einer  Selbstheilung, 
Naturheilung  krebsiger  Geschwülste  erwähnt  durch  theilweise  oder 
gänzliche  Gangrän '),  durch  Verkreidung  oder  auch  durch  Vernarbung. 
Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Duparcque4),  welcher 
einen  bereits  ulcerirten  Brustkrebs  nach  dem  Eintritte  einer  halbseiti- 
gen Lähmung  (durch  Apoplexie)  vernarben  sah. 

Verlauf  der  Neubildungen. 

Der  Verlauf  der  Geschwülste  ist  gewöhnlich  ein  langsamer, 
chronischer;  acuten  Verlauf  beobachtet  man  bisweilen  bei  einigen  bös- 

J)  1.  c.  pag.  21. 

')  Es  kommt  jedoch  nicht  ganz  selten  vor,  dass  trotz  der  Allgemeinerkrankung  bei 

Scirrhus  und  Markschwamm  die  Fettbildung  durchaus  nicht  abnimmt. 
*)  Vgl.  .Brand"  pag.  25t. 
♦)  S.  Bruch  1.  c  pag.  550. 
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artigen,  z.  B.  beim  Markschwamm  und  beim  amelanotischen  Krebs,  be- 
sonders wenn  er  als  sekundärer  Krebs  oder  Recidiv  erscheint,  d.  b. 
entweder  zu  bereits  vorhandenen  Krebsgeschwülsten  sich  hinzugeseilt, 
oder  nach  der  Exstirpation  einer  solchen  in  anderen  Organen  auftritt 
Im  Allgemeinen  ist  das  Wachsthum  und  der  Verlauf  desto  rapider,  je 
junger  der  Kranke  und  die  Neigung  zum  Zerfall  (Aufbruch,  Verschwö- 
rung) desto  grösser,  je  reicher  an  Saft  und  an  Zellen  das  Gewächs  ist 

Diagnostik  der  Neubildungen. 

Wie  man  es  versucht  hat,  die  Diagnose  innerer  Krankbeitszu- 
stände  zu  fördern,  indem  man  die  von  erfahrenen  und  berühmten 
Aerzten  begangenen  Irrthümer  sammelte  und  enthüllte,  so  würde  auch 
eine  Sammlung  zweifelhafter  oder  falscher  Diagnosen  von  Geschwülsten, 
die  durch  eine  spätere  Untersuchung  berichtigt  wurden,  ein  wesent- 
licher Beitrag  für  die  Erkennung  derselben  am  Lebenden  sein.  Um 
über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  zu  entschei- 
den, haben  wir  die  hauptsächlichsten  allgemeinen  Anhaltspunkte  be- 
reits angegeben.  Immer  müssen  wir  auf  diesem  Felde,  wie  überhaupt, 
unsere  Diagnose  auf  möglichst  zahlreiche  und  zuverlässige,  sinnlich 
wahrnehmbare  Zeichen  stützen  (vgl.  Prolegomena). 

Die  Grösse  einer  Geschwulst  ist  von  Bedeutung,  insofern  ge- 
wisse Neubildungen  nur  einen  bestimmten  Umfang  erreichen,  wie 
Atherome,  Ganglien,  Neurome,  während  andere,  wie  Krebse,  Lipome, 
Enchondrome,  ein  fast  unbegrenztes  Wachsthum  besitzen.  Der  Umfang 
derselben  kann  durch  Compression  der  nächsten  oberhalb  liegenden 
Gefässe,  oder  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  vermindert  wer- 
den, oder  der  Umfang  wächst  und  fällt  mit  gewissen  Respirationsbe- 
wegungen, wie  Schreien,  Lachen,  Stuhlentleerung. 

Die  Oberfläche  ist  bald  kugelig,  rund  oder  oval  (Balgge- 
schwülste, Ganglien),  drusig- höckerig  (Enchondrome,  Markschwämme, 
Gystosarcome)  oder  birnförmig  (Polypen).  Die  unebene,  drusige, 
höckerige  Oberfläche  wird  zu  allgemein  als  charakteristisch  für  die 
Krebsgeschwülste  angegeben;  die  Form  der  Oberfläche  richtet  sich 
nach  dem  Bau  und  den  normalen  Umhüllungen  des  befallenen  Organs. 
Hatte  das  Carcinom  den  Umfang  der  Brustdrüse  noch  nicht  über- 
schritten, so  sahen  wir  es  mehrmals  als  kugelrunde  Geschwulst; 
ebenso  sind  die  einzelnen  krebsigen  Lymphdrüsen  glatt  und  rund; 
erst  das  Entstehen  neuer  Krebsgeschwülste  neben  der  befallenen  Brust- 
drüse z.  B.,  oder  das  Ergriffensein  mehrerer  benachbarter  Lymphdrüsen 
giebt  dem  Ganzen  eine  drusige,  höckerige  Oberfläche.  Noch  häufiger 
trifft  man  den  Krebs  des  Hodens  als  eine  runde,  gleichmässig  pralle, 
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glatte  Geschwulst  Die  buckelige  Oberfläche  ist  besonders  den  zu- 
sammengesetzten Cysten  eigen,  z.  B.  dem  die  Bauchwandungen  her- 
vordrängenden Golloid  des  Ovariums.  Ein  grosses  Gewicht  haben 
Viele  auf  die  Erweiterung  der  Hautvenen  Über  einer  Geschwulst  gelegt 
als  ein  Zeichen  ihrer  Bösartigkeit;  dieselbe  findet  sich  aber  bei  grossen 
Geschwülsten  immer,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen. 

Die  Art  der  Verbindung  mit  den  umgebenden  Theilen  hängt 
theils  von  der  Grösse  und  Qualität  der  Geschwulst,  theils  von  der 
normalen  Verbindung  ihrer  Umgebungen  ab.  Mit  Carcinomen  ist  die 
Haut,  sobald  sie  derselben  nur  einigermassen  nahe  gerückt  sind,  ge- 
wöhnlich verwachsen.  Dieses  pralle  Anliegen  und  die  Fixirung  der 
bedeckenden  Haut  findet  aber  auch  bei  infiltrirten  Sarcomen  und  an- 
deren Gewächsen  zuweilen  Statt.  Alsdann  beruht  sie  auf  einer,  in  der 
Umgegend  der  Geschwulst  entstandenen  adhäsiven  Entzündung,  welche 
entweder  durch  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  selbst,  als  eines  re- 
lativ fremden  Körpers,  oder  aber  durch  auf  die  Haut  angewandte  Ein- 
reibungen von  Salben  u.  s.  w.  erregt  wurde.  Nächst  der  Bestimmung 
des  Zusammenhanges,  welchen  die  Geschwulst  mit  ihren  Nachbartbeiien 
hat,  ist  die  Ermittelung  ihres  Ausgangspunktes  oder  der  Tiefe, 
bis  zu  welcher  sie  in  einen  Tbeil  eindringt,  ebenfalls  von  grosser 
Wichtigkeit.  Hierüber  lässt  sich  begreiflicher  Weise  nur  mit  genauster 
Rücksicht  auf  die  localen  Verhältnisse  etwas  aussagen  (vgl.  die  Ge- 
schwülste der  eiuzelnen  Körpergegenden  und  Theile,  III.  Buch).  Die 
Begrenzung  einer  Geschwulst  erscheint  dem  Auge  oft  anders  als  der 
tastenden  Hand;  man  glaubt  eine  allmälig  in  die  Umgebungen  über- 
gehende Geschwulst  zu  sehen,  entdeckt  aber  durch  den  Tastsinn,  dass 
sie  scharf  abgegrenzt  ist  und  umgekehrt. 

Höchst  verschieden  ist  die  Consistenz  und  die  Elasticität 
der  Geschwülste,  von  der  Knochenhärte  der  Exostosen  und  der  be- 
rühmten Durities  eburnea  der  Krebsknoten,  denen  die  Encbondrome 
und  Fibroide  bierin  nicht  nachstehen,  bis  zur  Weichheit  der  Lipome. 
Auch  in  dieser  Beziehung  giebt  es  viele  Täuschungen.  Es  kann  eine 
Geschwulst,  welche  Flüssigkeit  enthält,  wegen  beträchtlicher  Dicke 
ihrer  Wandungen  und  gleichzeitiger  strotzender  Anfüllung  nicht  blos 
das  Gefühl  der  Fluktuation  gar  nicht  gewähren,  sondern  sogar  recht 
hart  erscheinen  (vgl.  „Abscess"  pag.  260).  Anderer  Seits  kann  eine 
Fett-  oder  Colloidmasse  zuweilen  ein  der  Fluctuation  sehr  ähnliches 
Gefühl  erzeugen.  Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst  die  Schwierigkeit, 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Beschaffenheit  des  Inhalts  einer  fluetui- 
renden  Geschwulst  zu  fällen.  Punctionen  mittelst  des  Probetroi carts 
(vgl.  Prolegomena  pag.  9  und  1 7)  sind  dann  höchst  hülfreich.     Den 
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weitesten  Anforderungen  entspricht  der  von  Win  trieb  angegebene 
Explorations-Troicart  (Fig.  104  u.  105) !)>  indem  er  nicht  allein  darüber 
entscheidet,  ob  man  es  mit  einer  Flüssigkeit  (Abscesse,  Cysten)  oder 
einem  festen  nicht  flüssigen  Inhalte  (Lipom,  Fungus  medullaris,  Colloid- 
masse)  zu  thun  hat,  sondern  auch  einzelne  Partikelchen  der  Geschwulst 


Fig.  104. 


Fig.  105. 


*)  Derselbe  unterscheidet  sich  von  dem  ge- 
wöhnlichen Versuchstroicart  durch  zwei 
Einschnitte  («)  in  der  Nähe  der  Spitze  (a) 
des  Stilets,  welches  ausserdem  um  einen 
Zoll  langer  ist  als  die  Canule.  Die  letztere 
kann  durch  einen  Stellhaken  (d)  in  der 
Art  fixirt  werden,  dass  sie  die  Einschnitte 
verdeckt  (Fig.  105).  In  dieser  Stellung 
wird  der  Troicart  eingestossen,  dann  wird 
der  Haken  (d)  zurückgeschlagen  und  die 
Canule  (cb)  bis  an  den  Handgriff  zurück- 
gezogen, so  dass  die  Einschnitte  des  Stilets 
sich  im  Innern  der  Geschwulst  frei  bewe- 
gen können  (Fig.  104).  Wird  nun  das 
Stilet  in  die  Canflle  zurück  und  demnächst 
ganz  ausgezogen,  so  wird  erstens  eine  etwa 
vorhandene  Flüssigkeit  durch  die  Canule 
abfliessen,  zweitens  aber  auch,  wenn  die 
Geschwulst  einen  festen  Inhalt  hat,  eine 
hinreichende  Quantität  von  demselben  in 
den  Einschnitten  (e)  zurückbleiben,  um 
eine  mikroskopische  Untersuchung  dessel- 
ben vornehmen  zu  können.  Vgl.  Schuster 
über  Thorax -Geschwülste  1851,  pag.  5. 

In  der  Abbildung  ist  die  Dicke  des  Troi- 
carts  der  Deutlichkeit  wegen  um  ein  Drittel 
zu  stark  gezeichnet. 

Middeldorpf  und  Sedillot  haben 
solche  Troicarts  auch  in  anderen  Formen 
anfertigen  lassen.  Ersterer  bat  namentlich 
ein  Stilet  mit  pfropfenzieherförmiger  Spitze 
angegeben  und  diese  Probelroicarts  seinem 
akidopeirastischen  Apparat  (vorrä- 
thig  bei  Pischel  in  Breslau)  einverleibt. 
Sedillot  hat  das  Verdienst  einen  beson- 
deren Namen  für  solche  Troicarts  erfunden 
zu  haben:  „Troicart  kelectome". 

Auch  mit  dem  gewöhnlichen  Versuchs- 
troicart  gelingt  es,  wenn  man  seine  Canule 
in  einer  Geschwulst  ein  wenig  hin  und  her  be- 
wegt, gewöhnlich,  hinreichendes  Material  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  zu  erbalten. 
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zu  einer  mikroskopischen  Diagnose  herausfördert.  Man  darf  aber  nicht 
Übersehen,  dass  die  Punction  eines  Gewächses,  selbst  mit  dem  fein- 
sten Troicart,  sehr  oft,  namentlich  bei  bösartigen  Geschwülsten,  eine 
sehr  heftige  Reaction  hervorruft,  die  sich  bald  als  Entzündung,  bald 
als  Erweichung  oder  Wucherung  darstellt  Es  kann  deshalb  als  gül- 
tige Regel  angesehen  werden,  dass  man  vor  der  Punction  einer  Ge- 
schwulst auch  auf  die  sofort  oder  doch  sehr  bald  auszuführende 
Operation  (Exstirpation)  derselben  gefasst  sein  muss. 

Von  Wichtigkeit  ist  oft  die  Bestimmung  der  Fortschritte  des 
Wachs thums,  welche  eine  Geschwulst  macht.  Sollen  aber  Beob- 
achtungen hierüber  irgend  eine  Bedeutung  haben,  so  kann  eine  Be- 
urtheilung  nach  dem  Augenmaass  nicht  genügen;  es  müssen  genaue 
Messungen  mit  Hülfe  des  Tastercirkels  oder,  wo  dieser  sich  nicht  gut 
auwenden  lässt,  Messungen  der  Circumferenz  des  ganzen  Gliedes  oder 
überhaupt  des  Körpertheils,  an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  vorge- 
nommen werden.  Die  Temperatur  der  verschiedenen  Neubildungen 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  untersucht  worden. 

Die  Untersuchung  der  Functionsstörungen  bildet  weiterhin 
ein  ergiebiges  Feld,  um  über  den  Sitz  einer  Geschwulst  ins  Klare  zu 
kommen.  Dahin  gehören  die  Lähmungen  oder  die  weitausstrahlenden 
Schmerzen  im  Gebiete  derjenigen  Nerven,  die  durch  eine  Geschwulst 
gedrückt  werden,  Herzpalpitationen  oder  asthmatische  Erscheinungen 
durch  Druck  auf  den  Vagus,  Verengerung  der  Pupille  bei  Compression 
des  Sympathicus  am  Halse,  Behinderung  des  Schlingens  bei  Ge- 
schwülsten der  Speiseröhre,  der  Urin-  und  Füces- Entleerung  bei  denen 
des  Ovariums  und  Uterus,  u.  s.  f. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Art  der  Schmerzen  und  der  Grad 
der  Empfindlichkeit;  der  Schmerz  tritt  entweder  spontan  oder 
nur  nach  äusseren  Veranlassungen  auf;  bei  Tage  oder  besonders  bei 
Nacbt  (Krebse),  immer  einige  Stunden  nach  der  Untersuchung  (Faser- 
krebs). Die  Schmerzen  waren  zuweilen  schon  sehr  heftig,  als  die 
Geschwulst  noch  sehr  klein  war  (Faserkrebs).  Sie  sind  drückend, 
ziehend,  brennend,  bohrend,  blitzähnlich  durchschiessend,  durchfahrend, 
ausstrahlend  nach  verschiedenen  Richtungen  u.  dgl.  m. 

In  Betreff  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  ist  beson- 
ders zu  berücksichtigen:  ob  die  Geschwulst  im  Anfange  weich  war 
und  später  hart  wurde  oder  umgekehrt,  ob  sie  zuerst  beweglich  war 
und  dann  erst  festsitzend,  ob  anfänglich  schmerzlos  oder  nicht,  ob 
zuerst  isolirt  oder  sogleich  mehrfach  auftretend,  welche  Functionsstö- 
rungen oder  Krankheitserscheinungen  überhaupt  ihrer  Entwickelung 
vorhergingen,  sie  begleiteten  oder  ihr  folgten. 
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Natürlich  wird  hier  wie  überall  auf  die  Beschäftigung,  den  Wohn- 
ort, die  hereditären  Verhältnisse  des  an  einer  Geschwulst  leidenden 
Subjectes  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Sobald  eine  Geschwulst  exstirpirt  ist,  muss  man  die  Diagnose 
zunächst  durch  eine  möglichst  genaue  anatomische  Untersuchung 
zu  sichern  suchen.  Sehr  oft  reicht  schon  ein  einfacher  Durchschnitt 
hin.  „Quillt  von  der  Schnittfläche  ein  reichlicher  dicklicher  weisser 
Saft,  so  hat  mich  die  Diagnose  auf  Krebs  nie  getäuscht  ')•"  Natürlich 
darf  dieser  Satz  nicht  umgekehrt  werden,  denn  jener  weisse  Saft  fehlt 
bei  vielen  bösartigen  Gewächsen.  Von  der  Schnittfläche  gutartiger 
Geschwülste  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch  Druck  eine  durch- 
sichtige, wässrige  oder  fadenziehende,  klebrige  Flüssigkeit.  —  Die 
Farbe  und  Coofiguration  der  Schnitt-,  Bruch-  odfcr  Rissfläche,  die 
Durchsichtigkeit  dünner  Schnitte,  der  Gefdssreichthum,  die  Art  der 
Anfügung  der  die  Geschwulst  umgebenden  Bindegewebshülle,  ob  die- 
selbe Zwischenwände  in  das  Parenchym  der  Geschwulst  schickt  oder 
nicht,  Vergleichung  der  Consistenz  der  exstirpirten  Geschwulst  mit 
der  vorher  beobachteten,  vorsichtige  Erforschung  des  Zusammenhanges 
von  Cysten  sowohl  unter  einander,  als  mit  normalen  oder  erweiterten 
Gängen  und  Canälen  (wenn  es  sich  um  Drüsen  handelt)  —  dies  Alles 
muss  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  In  vielen  Fällen  ist 
die  Injection  der  Blutgefässe  und  die  Imbibition  mit  Farbstoffen  von 
grosser  Bedeutung.  Hieran  schliesst  sich  dann  weiter  die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  welche,  wo  möglich,  mit  einer  chemischen  zu 
verbinden  ist,  und  für  deren  Gang  die  vorherige  einfach  anatomische 
Untersuchung  schon  Fingerzeige  gegeben  haben  muss. 

Behandlang.  Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Neubildun- 
gen wird  näher  nachzuweisen  sein,  in  weicher  Weise  man  eine  Hei- 
lung derselben  durch  pharmaceutisebe  Mittel,  je  nach  der  Natur 
derselben,  versucht  hat  Im  Allgemeinen  kann  jedoch  vorausgeschickt 
werden,  dass  sie  sämmtlich  einer  solchen  Behandlung  fast  immer 
widerstehen,  dass  es  nicht  gelingt,  diese  Geschwülste  zur  Zertheilung 
(Resorption)  zu  bringen  und  dass  gewöhnlich  nur  auf  operativem 
Wege  die  Beseitigung  derselben  zu  erwarten  ist.  Die  bereits  ange- 
führten einzelnen  Beobachtungen,  in  denen  durch  Brandigwerden  der 
Geschwulst  eine  spontane  Heilung  erfolgte,  haben  die  Veranlassung 
gegeben,  dass  man  durch  eine  künstliche  Erregung  des  Brandes  in 
ihnen  (durch  Compression  oder  Aetzung  derselben,  oder  durch  mittel- 
bare oder  unmittelbare  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe)  Heilung 

*)  Bruch,  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  pag.  365. 
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herbeizuführen  suchte.  Doch  hat  für  die  Mehrzahl  derselben,  sofern 
die  Localität  es  gestattete,  die  gänzliche  Ausrottung  sich  als  das 
zweckmässigste  Verfahren  erwiesen.  Wo  es  sich  in  einer  gutartigen 
Geschwulst  hauptsächlich  um  Beseitigung  eines  flüssigen  Inhaltes  han- 
delt, da  kann  die  Operation  gleichsam  auf  halbem  Wege  stehen  blei- 
ben, indem  nur  die  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  geöffnet,  entleert, 
und  die  Wiederansammlung  jener  dadurch  verhütet  wird,  dass  man 
den  Verschluss  der  Höhle  durch  adhäsive  Entzündung  oder  Granu- 
lationsbildung herbeizuführen  sucht  Von  einem  solchen  Verfahren 
kann  bei  bösartigen  Geschwülsten,  auch  wenn  sie  eine  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Cyste  enthalten  sollten,  niemals  die  Rede  sein;  man  würde 
dadurch  nur  ihre  Exulceration  (ihren  Aufbruch)  befördern.  Solche 
Geschwülste  müssen  vollständig  entfernt  oder  zerstört  werden,  wenn 
die  Operation  irgend  einen  Erfolg  haben  soll. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Ausrottung  von  Geschwülsten 
durch  die  Ligatur,  durch  Aus-  und  Abreissen  und  Zermalmen,  durch 
die  Glühhitze,  namentlich  die  Galvanokaustik,  sowie  endlich  durch 
Aetzmittel  auf  unsere  Prolegomena  (pag.  135 — 155)  verweisen,  gehen 
wir  hier  nur  auf  die  Exstirpation  näher  ein. 

Das  Ausschneiden  (Ausschälen,  Exstirpatio,  Enucleatio)  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  wirksamste  und  daher  auch  am  Häu- 
figsten indicirte  Operation  zum  Behufe  der  Beseitigung  von  Pseudo- 
plasmen,  freilich  aber  auch  die  eingreifendste.  Man  soll  dieselbe, 
nach  der  Ansicht  Vieler,  erst  dann  unternehmen,  wenn  man  alle  phar» 
maceutisehen  Mittel,  sowie  die  anderen  etwa  möglichen  operativen 
Eingriffe  erschöpft  hat.  Diese  Vorschrift  gilt  jedoch,  wie  in  Betreff 
der  Operationen  überhaupt,  so  besonders  hier  nur  mit  gewissen  Be- 
schränkungen. Eine  nicht  operative  Behandlung  kann  auch  gefährlich 
werden.  Die  Hungerkur  z.  B.,  durch  welche  immer  auch  nur  gutartige 
Geschwülste  und  auch  diese  nicht  mit  Sicherheit  beseitigt  werden 
können,  vermag  leicht  die  Constitution  des  Kranken  so  zu  untergraben, 
dass  er  eine  später  etwa  unabweisbar  nothwendige  Operation  nicht 
mehr  zu  überstehen  fähig  ist  Auch  allzu  oft  wiederholte  örtliche 
Blutentziehungen  können  zu  demselben  Resultate  führen.  Werden  sie 
mit  Maass  angewandt,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  entzündliche  An- 
schwellung in  der  Umgegend  der  Geschwulst  zu  beseitigen,  sie  be- 
weglicher zu  machen  und  so  die  Operation  zu  erleichtern.  Es  mag 
auch  zuweilen  gelungen  sein,  durch  ihre  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln,  z.  B.  der  Comprcssion,  gegen  gutartige  Geschwülste  Etwas 
auszurichten;  aber  man  kann  sie  sammt  dem  ganzen  zerthe Men- 
den  Heilapparat  in   Anwendung  bringen,  jede   bösartige   Geschwulst 

Bardelehati  (Vidal),  Chirurgi«.    4.  Ann     I.  23 
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wird  ihnen  gegenüber  doch  immer  dieselbe  harte  Nuss  für  die  The- 
rapie bleiben. 

Wenn  eine  Geschwulst  ohne  Verletzung  bedeutender  Nerven  und 
Gefässe  ausgeschnitten  werden  kann  und  nicht  in  directer  Verbindung 
mit  wichtigen  Organen  steht,  so  wäre  es  thtiricht,  wenn  man  irgend 
ein  anderes  Heilverfahren  gegen  dieselbe  anwenden  wollte,  als  die 
Exstirpation.  Mit  einem  theil weisen  Exstirpiren  darf  man  sich  nur 
bei  durchaus  gutartigen  Geschwülsten  begnügen;  bei  den  bösartigen 
Pseudoplasmen  dagegen  darf  Nichts  zurückgelassen  werden.  Man  muss 
die  Schnitte  durchaus  in  gesunden  Geweben  führen  und  zu  diesem 
Zwecke,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  das  ganze  Organ,  in  welchem 
das  Pseudoplasma  seinen  Sitz  hat,  entfernen  (so  z.  B.  den  Hoden,  die 
Brustdrüse  u.  s.  w.). 

In  Betreff  der  Exstirpation  bösartiger  Geschwülste  darf  aber  nicht 
vergessen  werden,  dass  mit  der  Hin  wegnähme  der  Geschwulst  die 
Dyskrasie,  die  Diathese,  die  Cachexie  oder  wie  man  es  sonst  nennen 
will,  kurz  das  Allgemeinleidcn  nicht  beseitigt  wird.  Ja  es  giebt  sogar 
bösartige  Geschwülste,  welche  die  damit  Behafteten  gar  lange  leben 
lassen,  während  ein  operativer  Eingriff  das  Leben  in  Gefahr  bringt, 
und  das  Allgemeinleiden,  statt  es  zu  verringern,  zu  neuer  Thätigkeit 
anzufachen  scheint.  Es  giebt  in  der  That  Fälle,  in  denen  solche  Ge- 
schwülste, wenn  sie  unberührt  bleiben,  mit  dem  zunehmenden  Alter, 
statt  zu  erweichen,  immer  härter  werden. 

Die  Hautschnitte,  deren  man  sich  bei  der  Exstirpation  ge- 
wöhnlich bedient,  sind  ausser  dem  einfachen  Einschnitt  die  in  den 
Figuren  106,  107,  108,  109,  HO  abgebildeten.  Ihre  Wahl  hängt  von 
der  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Geschwulst  ab.  Immer  aber  beab- 
sichtigt man,  wo  möglich  so  viel  von  der  die  Geschwulst  bedecken- 
den Haut  zu  erhalten,  dass  die  Wunde  sich  nach  der  Exstirpation 
vollkommen  und  genau  schlössen  lässt. 

Fig.  100.         Fig.  107.  Fig.  108.  Fig.  109.     Fig.  110. 


V 


Für  alle  kleinen  und  oberflächlich  gelegenen  Geschwülste  reicht 
ein  einfacher  gerader  Einschnitt  aus.  Auch  grössere  und  tiefer 
liegende  können  durch  eine  einfache  geradlinige  Hautlrenuung  entfernt 
werden,  wenn  man  sie  hinreichend  lang  macht.  Da  die  Heilung  sol- 
cher Wunden  viel  schneller  erfolgt,  als  bei  mehrfachen  Einschnitten, 
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so  thut  man  besser  (wenn  es  die  Lucalität  irgend  erlaubt  and  die 
Hin  wegnähme  eines  Hautstückes  nicht  etwa  beabsichtigt  wird),  den 
einfachen  Schnitt  zu  verlängern  und  dadurch  die  weitere  Entfernung 
der  Hautränder  von  einander  möglich  zu  machen,  als  einen  zweiteii 
and  dritten  Einschnitt  unter  Bildung  winkliger  Lappen  hinzuzufügen. 
Sollten  bei  einer  tief  liegenden  Geschwulst  dickere  Muskelschichten 
und  feste  Fascien,  welche  sich  nicht  wie  die  Haut  dehnen  und  aus- 
einander ziehen  lassen,  dieselbe  bedecken,  so  kann  man  dieselben 
mittelst  eines  Kreuzschniltes  spalten,  während  die  Haut  nur  nach  dem 
grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  geradlinig  getrennt  wurde.  Auf 
solche  Weise  werden  zwei  Schenkel  des  Kreuzschnittes  subcutan.     * 

Zwei  elliptische  Hautschnitte  (Fig.  110,  jedoch  so  dass  die 
Enden  zusammenstossen)  macht  man,  wenn  ein  Stück  Haut  mit  der 
Geschwulst  zugleich  entfernt  werden  soll.  Dies  ist  nothwendig,  wenn 
die  Haut  krank  oder  doch  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist,  ferner, 
wenn  ein  Stück  Haut  über  der  Geschwulst  so  verdünnt  ist,  dass  man 
nicht  erwarten  kann,  es  werde  eine  durch  dasselbe  verlaufende  Wunde 
mit  Leichtigkeit  heilen,  endlich  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist, 
dass  nach  ihrer  Entfernung  durch  einen  einfachen  Schnitt  zu  viel 
Haut  übrig  bleiben  würde.  In  letzterer  Beziehung  muss  man  aber 
auf  die  Elasticität  der  Haut  gebührende  Rücksicht  nehmen. 

Alle  übrigen  Schnittfortnen  linden  bei  Weitem  seltener  Anwen- 
dung, weil  sie  wegen  der  Zurückziehung  der  durch  sie  gebildeten 
Lappen  eine  langsamere  Heilung  und  schlechtere  Vernarbung  erwar- 
ten lassen. 

Alle  Schnitte,  durch  welche  man  Geschwülste  biossiegen  will, 
müssen  die  Grenzen  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  überschreiten, 
damit  der  zweite  Act,  die  Ablösung  der  Haut  (resp.  Weichtbeile) 
von  der  Geschwulst  leicht  und  vollkommen  erfolgen  könne.  Bei  dem 
Abpräpariren  der  Hautlappen  verfahre  man  in  anatomischer  Weise, 
nicht  hie  und  da  schneidend,  sondern  mit  verhältnissmttssig  grossen 
Zügen  zuerst  an  der  einen,  dann  an  der  anderen  Seite  regelmässig 
bis  zur  Basis  der  Geschwulst  vordringend  (vgl.  pag.  127).  Handelt 
es  sich  um  eine  gutartige  und  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst, 
so  richte  man  die  Schneide  des  Messers  mehr  gegen  die  Geschwulst 
als  die  umgebenden  Theile,  und  suche  besonders  an  der  Haut  eine 
recht  dicke  Schicht  des  Panniculus  adiposus  zurückzulassen.  Auf 
solche  Weise  sichert  man  der  Wunde  eine  schnellere  Heilung  und 
setzt  sich  keinerlei  Gefahr  aus;  denn  wenn  3hs  Messer  auch  gelegent- 
lich in  die  Geschwulst  eindringen  sollte,  so  entsteht  hieraus  kein 
üebelstand. 

23  • 


356  Ernihrangtstöroofen. 

Abweichend  von  allen  anderen  Wundärzten  hat  Gen  so  ul  für  die 
Exstirpation  gutartiger  Geschwülste  ein  eigentümliches  Verfahren  in 
Anwendung  gebracht  Er  stösst  ein  spitzes  Messer  in  vierter  Position 
durch  die  Basis  der  Geschwulst  und  durchschneidet  diese  und  die  sie 
bedeckende  Haut  mit  einem  Zuge.  Jede  der  hierdurch  gebildeten 
Hälften  der  Geschwulst  wird  aus  ihren  Umgebungen  hierauf  heraus- 
gerissen, so  dass  eine  Blutung,  wie  bei  absichtlicher  und  isolirter 
Torsion  der  Gefiisse  (vgl.  Buch  IL),  nur  höchst  selten  erfolgen  soll. 
Dies  Verfahren  ist  aber  aus  nahe  liegenden  Gründen  nur  in  einzelnen 
Füllen  anwendbar,  so  namentlich  bei  Balggeschwülsten  der  Kopfhaut 

Bei  bösartigen  Geschwülsten  erfordert  das  Ausschulen  viel 
grössere  Vorsicht  Man  muss  einer  Seits  die  Haut  so  viel  als  möglich 
schonen,  anderer  Seits  aber  um  keinen  Preis  etwas  Krankhaftes  zurück- 
lassen. In  gleicher  Weise  ist  die  Exslirpatiou  solcher  Geschwülste, 
die  einen  flüssigen  oder  breiartigen  Inhalt  besitzen,  gewöhnlich 
schwierig,  wenn  sie  nicht  verletzt  werden  sollen,  und  dies  um  so 
mehr,  je  dünner  ihre  Wandungen  sind.  Zu  diesem  Behufe  ist  es 
gut,  den  Hautschnitt  (sofern  die  Haut  beweglich  ist),  unter  Erhebung 
einer  Hautfalte  (vgl.  pag.  122  IL  A.)  auszuführen,  die  übrigen  Bedeckun- 
gen der  Geschwulst  aber  schichtenweise  hinwegzunehmen  (s.  pag.  127). 

Entfernt  man  gleichzeitig  mit  der  Geschwulst  die  sie  bedeckende 
Haut  gänzlich,  indem  man  sie  mit  einem  oder  wenigen  Schnitten  hiu- 
wegnimmt,  so  wird  dies,  besonders  von  älteren  Wundärzten,  auch 
wohl  Amputation  genannt  und  von  Vi  dal  ebenfalls  als  eine  be- 
sondere Operation  beschrieben.  Ein  solches  Verfahren  wurde  früher 
bei  der  Exstirpation  der  Brustdrüse  absichtlich  allgemein  angewandt 
Jetzt  beschränkt  mau  es  (wie  schon  erwähnt)  auf  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  einer  Geschwulst  krank  oder 
fest  mit  ihr  verwachsen  ist  Zu  der  Amputation  im  engern  Sinne 
(Bd.  IV.),  von  welcher  nur  au  den  Extremitäten  die  Rede  sein  kann, 
wird  man  sich  immer  erst  entschliessen,  wenn  die  Unmöglichkeit  der 
Exstirpation  einleuchtet. 

Zweite«  Capttel. 

Gutartige  Neubildungen,  homologe  Gewächse, 

Hyperplasien. 

L    Neubildung  von  Bindegewebe. 

Als  verschiedene  Formen,  in  welchen  Neubildung  von  Bindege- 
webe auftritt,  lassen  sich  von  chirurgischer  Seite  hauptsächlich  folgende 
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unterscheiden:  1)  Die  Neubilduug  von  Bindegewebe  erfolgt 
zur  Ausgleichung  eines  Substanzverlustes.  Nur  in  wenigen 
Geweben,  nämlich  in  den  Knochen,  in  den  Nerven  und  im  Binde- 
gewebe, werden  Substanzverluste  durch  Wiedererzeugung  desselben 
Gewebes  ausgeglichen;  in  allen  übrigen  entwickelt  sich  an  der  Stelle 
des  verloren  gegangenen  Stockes  ausschliesslich  Bindegewebe,  welches 
bei  Substanzverlusten  der  Haut  auch  eine  Epidermis  auf  sich  ent- 
wickelt. Diese  Form  von  Bindegewebs-Neubildung  erhält  den  Namen 
„Narbengewebe"  oder  „Narbe"  (eicatrix).  Bei  der  Entwicklung 
einer  Narbe  beobachten  wir  Entzündung  als  eine  vorausgehende  oder 
begleitende,  jedenfalls  aber  wesentliche  Erscheinung.  2)  Die  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  erfolgt  als  Weiterentwickelung 
eines  entzündlichen  Processes  ohne  vorausgegangenen  Sub- 
stanzverlust Hat  ein  solcher  Process  auf  einer  freien  Fläche, 
insbesondere  einer  serösen  Haut  Statt  gefunden,  so  bildet  das  neu 
entstandene  Bindegewebe  gewöhnlich  Stränge  und  Membranen:  Pseudo- 
Membranen. Wenn  dagegen  das  sogen,  plastische  Exsudat  zwischen 
den  normalen  Gewebstheilen,  also  innerhalb  eines  Organes,  seinen 
Sitz  hat,  so  entsteht  schon  durch  seine  blosse  Anwesenheit,  noch 
mehr  aber  durch  die  Entwickelung  oder  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  eine  Vermehrung  der  Gonsistenz  und  des  Volumens  des 
erkrankten  Theiles,  zuweilen  nur  eins  von  beiden:  Induration  und 
Hypertrophie  (vgl.  pag.  203  u.  flgd.)*  3)  Es  entsteht  Binde- 
gewebe in  mebr  oder  weniger  scharf  begrenzten  Massen, 
obne  dass  sich  eine  vorausgehende  oder  begleitende  Ent- 
zündung nachweisen  Hesse:  —  Bindegewebsgeschwttlste, 
fibröse  Geschwülste. 


A.     Narbengewebe  (Tissu  cicatriciel,   inodulaire). 

Das  Narbengewebe  tritt  in  der  Form  von  Flecken  und  Strängen, 
deren  Ausdehnung  und  Dicke  sehr  verschieden  ist,  auf,  und  hat  eine 
schmutzig  rothe,  hellrotbe,  gelbliche  oder  aber,  und  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  eine  nahezu  weisse  Farbe.  Seine  Oberfläche  ist 
bisweilen  faltig  und  matt,  öfter  glatt  und  glänzend;  bald  springt  sie 
über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  bald  (jedoch  seltener)  ist  sie  ein- 
gezogen, so  dass  sie  Depressionen  verschiedener  Form  und  Grösse 
darstellt.  Das  Narbengewebe  ist  gewöhnlich  noch  an  eine  tiefer  lie- 
gende Bindegewebsschicht  festgeheftet,  oder  hängt  auch  mit  Knochen, 
Knorpeln,  Aponeurosen  u.  s.  w.  zusammen  (adhärente  Narben). 
Je  nach  dem  Grade  der  Befestigung  an  unterliegende  Theile  ist  die 
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Narbe  mehr  oder  weniger  beweglich.  Das  Narbengewebe  wird,  wenig- 
stens in  den  jüngeren  Stadien  seiner  Bildung,  von  zahlreichen  Ge- 
lassen durchsetzt;  Lympbgefitsse  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen. 
Nerven  hat  Virchow  *)  in  narbenäbnlichen  Pseudomembranen  auf  der 
Pleura  neuerdings  beobachtet. 

Das  Narbengewebe  besteht  wesentlich  aus  Bindegewebsbündeln, 
wie  sie  uns  fibröse  Häute  und  Sehnen  zeigen.  Dem  blossen  Auge 
erscheinen  seine  Fasern  weiss,  unregelmässig  oder  strablig  und  von 
so  bedeutender  Consistenz,  dass  sie  derjenigen  der  stärksten  Band- 
fasern  gleichkommen  kann.  Darüber  läuft  eine  sehr  dünne  Schiebt 
Epidermis,  die  durch  keinerlei  Secretion  befeuchtet  wird  und  daher 
immer  trockep  ist  Hat  eine  Verletzung  die  ganze  Dicke  der  Haut 
zerstört,  so  fehlen  auch  die  Haare  auf  der  Narbe.  Haarbälge  und 
Hautdrüsen  regeneriren  nicht 

Eine  Haupteigenthümlichkeit  der  Narbe  ist  ihre  dauernde  Neigung 
zur  Gontraction;  diese  Neigung  zeigt  sich  bereits  bei  der  Bildung  der 
Granulationen,  dem  ersteu  Stadium  der  Narbe,  und  dauert  eine  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  derselben  fort  Diese  Neigung  zur  Ver- 
kürzung ist  um  so  beträchtlicher  und  um  so  wirksamer,  je  grösser 
der  Substanzverlust,  je  lockerer  und  nachgiebiger  das  unter  dem  Sub» 
stanzveiiuste  liegende  Bindegewebe  war  und,  ceteris  paribus,  vielleicht 
auch  je  länger  die  Eiterung  gedauert  hat  Die  Art  der  Verletzung 
hat  ebenfalls  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Narbenverkürzung,  — 
Narben  nach  Brandwunden  nehmen  in  dieser  Beziehuug  den  ersten 
Bang  ein.  Diese  constante  Verminderung  der  Narbenfläche,  welche 
an  und  ffir  sich  uq0  zuweilen  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  ganz 
willkommen  ist,  bewirkt  eine  grosse  Menge  von  Di  fformi  täten. 
Ausserdem  aber  kann  die  Narbe  selbst  noch  erkranken.  Wir  unter- 
scheiden daher  Narbendifformitäten  und  Krankheiten  der  Narbe.  Die 
Narbendifformitäten  aber  zerfallen,  nach  B6rard  und  Denonvilliers, 
in:  Formfehler  der  Narben  und  Formfehler  durch  Narben. 

I.     Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Warben  (Gcatriccs  di formet). 

Difformitäten  der  Narbensubstanz  im  weiteren  Sinne  betreffen  ent- 
weder ihre  Farbe  oder  ihre  Gestalt.  Oft  sieht  man  allerhand  färbende 
Substanzen  in  der  Narbe f  wie  Pulverkörner,  oder  die  Farbe  der  auf 
die  Oberfläche  der  Wunde  angewandten  Medicamentc.  Es  giebt  fllr 
diese  Fälle  keine  andere  Hülfe  als  mit  einem  Instrument  die  färbende 
Substanz  herauszugraben,  wenn  sie  punktförmig  eingestreut  ist,  oder 

')  VerbuolaageB  der  ftaynoalisck.  Geasltoch.  in  Wartburg.    3.  fleft. 
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die  ganze  Narbe  zu  exstirpiren,  wenn  sie  gleichmässig  damit  erfüllt 
ist  Was  die  Formfehler  der  Narben  im  engeren  Sinne  betrifft,  so 
ist  einer  der  häufigsten  die  Einziehung  unter  das  Niveau  der  umge- 
benden Haut  Die  Kunst  vermag  gewöhnlich  Nichts  dagegen.  Man 
räth  für  den  Fall,  dass  die  Einsiehung  sich  nicht  weit  erstreckt  und 
die  darunter  liegenden  Gewebe  dem  Messer  leicht  zugänglich  sind, 
durch  einen  subcutanen  Schnitt  die  einziehenden  Gewebe  zu  durch- 
schneiden und  eine  neue  Verwachsung  sorgsam  zu  verhüten.  Aber 
man  bedenke  wohl,  dass  sich  diese  Difformitäten  immer  wiederholen, 
wenn  auch  nur  ein  kleiner  Theil  des  Narbengewebes  zurückgeblieben 
ist  Auch  nach  subcutaner  Trennung  erfolgt  Neubildung  von  Binde- 
gewebe oder  Narbensubstanz.  Der  Erfolg  ist  nur  dann  gesichert,  wenn 
man  die  ganze  Narbe  excidirt  und  die  Wunde  per  primam  intentionem 
zur  Heilung  bringt 

Häufig  ist  ferner  das  Hervorragen  der  Narben  über  die  Haut 
Die  Behandlung  solcher  „prominirender"  Narben  ist  aber  auch 
zum  Glück  erfolgreicher  und  sie  sind  leichter  zu  verhüten.  Sie  ent- 
stehen oft  als  Folge  fahrlässiger  Behandlung  wuchernder  Granulationen; 
durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Höllenstein  verhütet  man  diesen 
Uebelstand.  Ist  die  prominirende  Narbe  bereits  vorhanden,  so  nimmt 
man  das  hervorragende  Stück  fort  und  leitet  aufmerksam  die  neue 
Vernarbung. 

11.     Fermfehler  durch  Narben. 

Sie  entstehen  auf  Grund  der  Narbenverkürzung  und  dadurch, 
dass  normal  getrennte  Tbeile  auf  diese  Weise  einander  genähert  wer- 
den. Hierher  gehören  Umstülpungen  der  Augenlider  und  der  Lippen, 
die  Schiefstellung  des  Kopfes  {Caput  obstipum),  permanente  Beugung 
oder  Streckung  der  Finger,  je  nachdem  sich  das  Narbengewebe  auf 
der  Dorsal-  oder  Palmarseite  befindet,  Atresie  oder  Verengerung  ge- 
wisser Oeffnungen  oder  Höhlen,  wie  z.  B.  des  Mundes,  der  Nase, 
der  Vorhaut,  der  Scheide;  ferner  auch  die  Verwachsung  des  äusseren 
Ohres  mit  der  Schädelhaut,  der  Ruthe  mit  dem  Hodensack,  des  Armes 
mit  dem  Rumpfe.  Wir  werden  hierauf  bei  der  Besprechung  der  Ver- 
wachsungen und  Verengerungen  zurückkommen,  woselbst  auch  die 
Grundsätze  des  erforderlichen  operativen  Verfahrens  zu  erörtern 
sind. 

in.     Krankheiten  der  Narben. 

Unter  den  Krankheiten  des  Narbengewebes  betreffen  die  einen 
ihre  Sensibilität,  die  anderen  ihre  Structur;  die  ersteren  äussern  sich 
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als  Jucken,  Brennen,  Schmerzen  der  verschiedensten  Art,  während 
die  letzteren  sich  durch  Röthe,  Anschwellung,  Excoriationen  u.  dgl.  m. 
bekunden. 

Die  am  Häufigsten  vorkommende  Art  abnormen  Gefühls  in 
Narben  ist  die  des  Juckens  (prurilus),  welches  bei  einiger  Heftigkeit 
ziemlich  bedeutende  Unbequemlichkeiten  nach  sich  zieht,  da  das  un- 
willkürliche Reiben  Röthe  und  Excoriationen  verursacht,  wobei  ge- 
wöhnlich das  Kratzen  nicht  im  Geringsten  das  unangenehme  juckende 
Gefühl  vermindert  Gewöhnlich  erregen  nur  junge  Narben  dieses  Ge- 
fühl, was  bald  von  selbst  gänzlich  schwindet  oder  doch  nur  in  langen 
Zwischenräumen  wieder  erscheint. 

Allgemein  bekannt  sind  die  periodisch  wiederkehrenden  Schmer- 
zen, an  welchen  alte  narbige  Krieger  leiden;  diese  Periodicität  scheint 
zumeist  an  Witterungs- Veränderungen  gebunden  zu  sein,  und  dient 
ihnen  somit  als  eine  Art  Barometer  (Kalender),  wahrscheinlich  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  die  durch  Veränderungen  der  Temperatur 
und  Feuchtigkeit  der  Luft  veränderte  Spannung  der  Narbe  eine  Zer- 
rung der  mit  ihr  verwachsenen  Nerven -Enden  bedingt.  Weniger  oft 
sind  die  Schmerzen  fix,  lebhaft  und  von  neuralgischem  Charakter. 
Gegen  die  ersteren  vermag  man  Nichts  und  darf  auch  Nichts  thun, 
gegen  die  letzteren  hat  man  die  Excision  der  ganzen  Narbe  vorge- 
schlagen und  auch  mit  Erfolg  ausgeführt  Larrey  empfiehlt  dagegen 
die  Anwendung  des  glühenden  Eisens.  Man  darf  sich  natürlich  zu 
derartigen  Operationen  nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  entschliessen, 
um  so  mehr,  als  selbst  nach  der  Entfernung  des  schmerzhaften  Theils 
der  Schmerz  keineswegs  immer  schwindet.  Derselbe  kann  nämlich 
auf  einer  Zerrung  oder  anderweitigen  Krankheit  der  zur  Narbe  ver- 
laufenden Nerven  in  einiger  Entfernung  von  der  Narbe  begründet  sein 
und  nach  dem  bekannten  Gesetze  der  Nerven -Physiologie  doch  an  der 
Stelle  der  peripherischen  Endigung  jener  Nerven,  nämlich  in  der  Narbe, 
empfunden  werden. 

Die  Gefühle  des  Brennens,  der  Trockenheit  werden  gewöhnlich 
geheilt  durch  Salben  oder  ölige  Einreibungen,  welche  dem  Narben- 
gewebe eine  grössere  Geschmeidigkeit  geben. 

Dauern  die  Excoriationen  oder  die  entzündliche  Röthe 
einige  Zeit  hindurch,  so  verdickt  sich  das  unterliegende  Gewebe  und 
man  bat  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  ehe  die  Vernarbung 
von  Neuem  zu  Stande  kommt.  In  manchen  Fällen  macht  eine  leichte 
Hautschrunde,  welche  nach  einigen  Tagen  schon  verheilt  sein  konnte, 
auffallende  Fortschritte  und  zerstört  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  breite 
Narbe.     Es  wird  genügen,  auf  die  Möglichkeit  solcher  Zufälle  hinge- 
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wiesen  zu  haben,  um  sie  zu  rechter  Zeit  und  mit  den  richtigen  Mit- 
teln zu  verhüten  und  zu  behandeln.  Die  Mittel  selbst  haben  in  den 
einzelnen  Fällen  durchaus  nichts  Besonderes  oder  Spezifisches  an  sich. 

Bei  der  Besprechung  des  Hospitalbrandes  wurde  erwähnt«  dass 
derselbe  das  Narbengewebe  mit  grosser  Schnelligkeit  zerstöre  und 
dass  er,  an  normalen  Geweben  angelangt,  gleichsam  einen  Haltepunkt 
machen  könne  (vgl.  pag.  292). 

In  den  Narben  tritt  oft  eine  Anschwellung,  eine  Art  schmerzhaf- 
te nOedems  auf,  in  Folge  localer  Reizung.  Erweichende  Mittel,  Ein- 
reibung von  fetten  Salben  und  endlich  reeolvirende  Umschläge  sind 
die  geeigneten  Mittel  zur  Beseitigung  solcher  Uebelstände.  Dupuytren 
beobachtete  einmal  Varicen  in  einer  Narbe  und  mehrmals  Varicen 
unterhalb  derselben. 

Narben  können  überdies,  wie  jedes  andere  Gewebe,  die  verschie- 
densten Entartungen  darbieten.  Hawkins1)  hat  eine  Krankheit 
der  Narben  beschrieben  und  mit  dem  Namen  „Warzengeschwülste 
in  Narben M  (warty  tumors  in  cicatrices)  belegt,  die  nach  ihm  den- 
selben eigenthümlich  sein  soll,  obgleich  er  sie  anderer  Seils  für  Krebs 
erklärt  Diese  Geschwülste  gehören  offenbar  zu  den  Epithelialkreb- 
sen,  wie  neuere  und  besonders  mikroskopische  Untersuchungen  be- 
stimmt gelehrt  haben*).  Als  eine  fibroide  Wucherung  ist  das  zuerst 
von  Alibert  beschriebene  Keloid  aufzufassen,  welches  sich  allerdings 
auch  auf  anderen  Stellen  der  Haut  entwickeln  kann,  am  Häufigsten 
aber  doch  auf  Narben,  zumeist  Geschwürsnarben,  und  wie  es  scheint 
hauptsächlich  auf  Grund  eines  syphilitischen  Allgemeinleidens  •  ent- 
wickelt (vgl.  pag.  369). 

B.    Bindegewebsgeschwülste  oder  Fasergeschwülste 
(Tumore*  fibrosi,   tumeurs  fibreuses). 

Das  Bindegewebe  ist  ein  fast  nie  fehlender  Bestandlheil  sämrat- 
licher  Geschwülste,  gutartiger  wie  bösartiger,  indem  es  bald  das  Stroms 
oder  Gerüst  in  den  verschiedenartigsten  Anordnungen  bildet,  in  dessen 
Maschen  andere,  gewöhnlich  zellige  Elemente  enthalten  sind,  bald  aber 
aueb  einen  so  überwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  mancher  Ge- 
schwülste nimmt,  dass  man  sie  Fasergeschwülste  genannt  hau 

Die  jüngere  oder  ältere  Entwicklungsstufe  des  Bindegewebes  und 

■)  C.  Hawkios  in:  London  medieul  and  surg.  transactions;  Vol.  XIX.  und  Lond. 

Med.  Gazette  1841. 
*)  Vergl.  Wer  ober,  Das  akademische  Hospital  zu  dessen  im  Jahre  1848,  pag.  29 

bis  37. 
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die  formelle  Anordnung  desselben  in  den  verschiedenen  Geschwülsten 
hat  zu  verschiedenen  Namen  dieser  Neubildungen  Veranlassung  ge- 
geben. Wir  begegnen  hier  den  so  oft  gebrauchten  und  verwechselten 
Bezeichnungen:  Sarcom  (Osteosarkom),  Fibrom,  Steatom,  Fi- 
broid,  Chondroid,  Desmoid.  —  Auch  die  Polypen  gehören  grossen 
Theils  hierher;  manche  Autoren  wollen  sogar  diesen  Namen  nur  für 
die  auf  Schleimhäuten  vorkommenden  gestielten  Fibroide  gelten  lassen 
(Wernber).  — 

Neuere  Analomen  haben  je  nach  dem  Alter  des  in  der  Geschwulst 
vorherrschenden  Bindegewebes  und  der  dadurch  bedingten  histologi- 
schen Verschiedenheit  zwei  grosse  Gruppen  aufgestellt:  1)  die  fibrös- 
zelligen,  sarcomatösen  Geschwülste  (  fibroplastische  Geschwülste, 
Lebert,  —  faseriges,  albuminöses  Sarcom,  Zellgewebsfasergeschwulst, 
Müller),  welche  aus  jüngerem  Bindegewebe,  und  2)  die  fibrösen 
oder  Fasergeschwülste  im  engeren  Sinne,  welche  aus  vollkommen  ent- 
wickeltem Bindegewebe,  also  aus  sogenannten  fibrösen  Fasern,  bestehen 
(Fibroide,  Desmoide).  Je  nachdem  sich  das  Fasergewebe  einer  Ge- 
schwulst mehr  an  das  Bindegewebe,  das  fibröse  Gewebe,  oder  das 
glatte  Muskelgewebe  anschliesst,  unterscheidet  ferner  Vogel:  Binde- 
gewebsgeschwülste  (fibröse  Geschwülste)  und  Muskelfasergeschwülste 
(Myoide).  Engel  und  nach  ihm  Schuh  bezeichnen  als  Sarcom  die 
Muskelfasergeschwulst,  welche  zweckmässiger  als  Myosarcoma 
(nach  Virchow)  unterschieden  wird.  Unter  dem  Namen  fibrinöse 
Geschwulst  (Tumeur  fibrineuse)  endlich  wurden  von  Velpeau  alle 
die  Fasergeschwülste  zusammengefasst,  welche,  nach  seiner  Meinung, 
einem  Blutextravasat  und  zunächst  der  directen  Umwandlung  des  ge- 
ronnenen Fibrins  in  Fasern  ihre  Entstehung  verdanken  sollten. 

Wir  befassen  uns  jedoch  hier  nur  mit  den  fibrösen  Geschwül- 
sten im  engeren  Sinne,  den  Fibroiden  oder  Fibromen,  welche 
aus  vollkommen  entwickeltem  Bindegewebe  bestehen,  und  werden  die 
Sarcome,  welche  vielfache  histologische  Eigentümlichkeiten  und 
Unterschiede  von  den  fibrösen  Geschwülsten  darbieten,  und  welche 
nach  der  Art  ihres  Verlaufs  sowie  durch  ihre  Recidivfähigkeit  mit  den 
bösartigen  Geschwülsten  übereinkommen,  bei  diesen  letzteren  abhandeln. 

Da$  Bindegewebe,  welches  die  fibrösen  Geschwülste  zusam- 
mensetzt, zeigt  in  Hinsicht  der  Gonsistenz,  Form  und  Gruppirung 
seiner  Elemente  dieselbe  Mannigfaltigkeit  wie  das  gewöhnliche  Binde- 
gewebe. Bald  ist  es  fest,  derb  und  von  kuorpelartiger  Beschaffenheit 
(Chondroid,  Desmoid),  wie  in  den  Fascien,  Sehnen,  Intervertebral-  und 
Gelenkscheiben,  bald  mehr  weich  und  locker,  wie  im  interstitiellen 
und  subcutanen  Bindegewebe,  oder  von  mehr  schleimiger  Beschaffen- 
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heit,  wie  im  Nabelstrang  (Schleiragewebe,  Virchow).  Ebeuso  ist  auf 
den  Gesain  mthabitus  dieser  Geschwülste  von  Einflass  das  quantitative 
Verhälüriss  zwischen  den  zelligen  Elementen  (Bindegewebskörperchen, 
Kerne)  und  der  Intercellularsubstanz.  In  den  ersten  Stadien  der  Ent- 
wicklung, wo  die  Kerne  und  Zellen  an  Masse  überwiegen,  sind  diese 
Geschwülste  mehr  weich,  teigig,  oft  fluctuirend,  und  heben  sich  von 
der  Umgebung  weniger  scharf  ah;  gleichbeschaffen  ist  die  Coosistenz 
der  Bindegewebs -Neubildungen,  in  denen  gleich  im  Anfang  die  Inter- 
cellularsubstanz reichlicher  und  von  mehr  weicher,  schleimiger  Be- 
schaffenheit ist  (Gummigesehwülste).  In  den  spätem  Stadien,  wo  die 
Grundsubstanz,  sei  es  in  fibrillärer  Form  (lockiges  Bindegewebe),  oder, 
von  mehr  gleichmäßiger  Form,  in  derben  Faserzügen  auftritt,  nimmt 
auch  die  Gesanimtgeschwulst  eine  festere  und  consistentere  Beschaffen- 
heit an.  Hierbei  nehmen  die  zelligen  Elemente  an  Grösse  und  Anzahl 
oft  ausserordentlich  ab,  so  dass  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  den  derben,  sich  vielfach  durchkreuzenden  Faserzügen  nur 
hie  und  da  noch  Kerne  und  Bindegewebszellen  eingelagert  vorfindet. 

Essigsäure  macht  diese  Fasern  säramtlich  durchsichtig  und  blass, 
die  Kerne  aber  deutlicher.  Ausserdem  begegnet  man  in  diesen  Ge- 
schwülsten den  verästelten,  in  Essigsäure  unlöslichen  Bindegewebs- 
körperchen und  den  elastischen  Fasern. 

Die  Fibroide  sind  meist  sehr  gefässreich;  gleichzeitig  mit 
der  Entwickelung  des  Bindegewebes  und  dem  Wachsthum  der  Ge- 
schwülste scheint  auch  das  Volumen  der  Gefässe  zuzunehmen.  Wir 
sahen  wenigstens  ein  Fibroid  im  subcutanen  Bindegewebe,  welches 
seiner  Gonsistenz  nach  den  Ghondroidgeschwülsten  beigezählt  werden 
konnte,  beim  Drucke  aber  aus  den  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 
Gefässlumina  seiner  Schnittfläche  wie  aus  einem  Siebe  Blut  entleerte; 
in  einem  anderen  sehr  grossen  Fibroid  dos  Netzes  fanden  wir  zahl- 
reiche GeCässe  von  Stricknadel-  bis  Federkiel -Dicke  (also  bis  zu 
Yt  Gtm.  Durchmesser).  Eine  gleiche  Vergrösserung  nehmen  auch  die 
im  Stiele  liegenden  Arterien  und  Venen  hängender  Fibroide  an. 

Die  hier  in  ihren  Grundzügen  geschilderte  Textur  der  Binde- 
gewebsgeschwülste  erleidet  in  den  einzelnen  Fällen,  durch  die  An- 
ordnung der  Zellen  und  Fasern,  sehr  mannigfaltige  Modificationen  und 
Combinationen ,  die,  in  Verbindung  mit  dem  Alter  und  den  damit 
verbundenen  Metamorphosen  des  Gewebes  zu  verschiedenem  Aus- 
sehen und  zu  den  verschiedenen  Bezeichnungen  dieser  Geschwülste 
Veranlassung  gegeben  haben  (vgl.  pag.  362). 

In  vielen  Fällen  wird  durch  die  dicht  gedrängte  Aneinanderlage- 
rung   der  Bindegewebsfibrillen  auch   eine  geringere  Durchleuchtung, 
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eine  mehr  weissliche,  matt  glänzende  Farbe  bedingt;  die  Streuung  und 
Richtung  der  FaserbUndel  ist  jedoch  deutlich  bemerkbar.  Das  Paren- 
chym  der  fibrösen  Geschwülste  kann  aber  auch  auf  dem  Durchschnitt 
ganz  homogen  bläulich -weiss  und  glatt  erscheinen,  so  dass  es  sich 
in  dünne  durchscheinende  Scheiben  zerschneiden  iässt,  die  selbst  mit 
den  feinsten  Nadeln  keine  Zerrcissung  in  Fasern  zulassen.  Dieser 
höchste  Grad  von  Dichtigkeit  ist  eines  Theils  durch  die  enge  An- 
einanderlagerung  höchst  feiner  Bindegewebsfibrillen,  anderen  Theils 
besonders  durch  die  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ver- 
laufende Durchkreuzung,  Verfilzung  derselben,  entstanden.  Man  be- 
gegnet diesem  verfilzten  feinen  Bindegewebe  übrigens  auch  in  anderen 
pathologischen  Geweben,  so  z.  B.  in  den  verdickten  Wandungen  der 
Brustdrüsengänge  alter  Krebse. 

Vogel1)  beschreibt  eine  Varietät  der  Fasergeschwülste,  die  keine 
ausgebildeten  Fasern  enthält,  sondern  statt  derselben  aus  einem  amor- 
phen Blastem  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Tendenz  zur 
Faserung  besteht.  Das  Mikroskop  zeigt  in  ihnen  nur  eine  amorphe, 
amorph -körnige  oder  amorph -faserige  Masse,  hie  und  da  vermischt 
mit  einzelnen  Fetttröpfchen.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  wird  die  Masse 
durchsichtig  und  Zellenkerne,  gleich  denen  der  ausgebildeten  Faser- 
geschwülste, werden  sichtbar.  Bei  der  weiteren  Entwickelung  dieser 
Geschwülste  tritt  das  amorphe  Blastem  gegen  das  Fasergewebe  zurück; 
aus  den  speckigen  amorphen  Fasergeschwülsten  werden  dicke  knorpel- 
ähnliche Fibroide  von  milchweisser  oder  gelblicher  Farbe,  die  immer 
gefässarm  sein  sollen.  Vogel  sah  auch  in  Fasergesch Wülsten  aus- 
gebildetes Fasergewebe  mit  solchen  amorphen  Massen  abwechseln;  er 
ist  der  Ansicht,  dass  ein  grosser  Tbeil  der  Fasergesch wülste  aus 
einem  amorphen  festen  Blastem  hervorgehen  und  in  den  ersten  Ent- 
wickclungsstufen  diese  amorphe  Beschaffenheit  zeigen  möchte. 

Die  angeführten  physikalischen  Eigenschaften  machen  die  festen 
Fasergesch  wülste,  dem  äusseren  Ansehen  nach,  oft  den  Knorpelge- 
sch Wülsten  ähnlich;  man  hat  sie  deshalb  auch  wohl  Chondroid- 
geschwülste  genannt. 

Da  die  elementaren  Bestandtheile  der  Fibroide  dieselben  sind, 
wie  wir  sie  in  den  Entzündungsproducten,  in  den  Hypertrophien  man- 
cher Organe  oder  Gewebe  finden,  da  wir  ferner  dem  Bindegewebe, 
dem  hauptsächlichsten  Bestandtheile  dieser  Geschwülste,  fast  überall 
im  Körper  begegnen,  so  werden  die  ersten  Anfänge  der  letzteren  selten 
deutlich  zu  finden  sein;   sie  grenzen  (wie  z.  B.  Condylome,  Warzen, 

')  Pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  188. 
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Sehleimpolypen)  an  die  Hypertrophien,  und  es  macht  sich  auch  hier 
offenbar  der  Eiufluss  des  vorhandenen  Gewebes  auf  die  Entwicklung 
des  neuen  und  auf  dessen  formelle  Anordnung  geltend.  Oft  erschei- 
nen die  Fasergeschwülste  mehr  diffus  als  scharf  abgegrenzt,  wie  z.  B. 
in  Muskeln  oder  in  Gelenkbändern.  Ein  grosser  Theil  derselben  bildet 
aber  abgegrenzte  Neubildungen  in  mehr  oder  weniger  runder, 
ovaler,  selten  gelappter  Form,  welche  zwischen  die  vorhandenen 
Gewebe  gleichsam  eingeschaltet  zu  sein  scheinen.  Der  sie  umhüllende 
BindegewebsUberzug  ist  gewöhnlich  sehr  dünn,  oft  mit  grossen  er- 
weiterten Gefflssen  durchsetzt 

Gewisse  Fibroide  des  Uterus  z.  B.  haben  das  Eigentümliche,  dass  sie  wie  der 
Rem  in  einer  Schaale  ganz  frei,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  im  Gewebe 
des  Uterus  liegen  und  hei  Durchschneidung  des  Uterus  aus  ihrer  glatten  Kapsel  her- 
auslallen; sie  sind  dann  immer  kreisrunde  Kugeln,  oder  wieder  mit  einzelnen  Kugel- 
abschnitten besetzt;  die  sie  zusammensetzenden  Fasern  sind  in  concentrischen  oder 
verschlungenen  Kreisen  aneinander  gereiht.  Für  diese  isolirten,  gelasslosen  Faser- 
geschwiilste  im  Uterus  leitet  Vogel,  Pathologische  Anatomie  Bd.  I.  pag.  ISS,  das  fflr 
ihr  Wachsthum  erforderliche  Blastem  von  den  benachbarten  Gelassen  her,  so  dass  sie 
also  in  Ähnlicher  Weise  wie  die  Linse  des  Auges  von  Aussen  her  wachsen  mftssteo. 
Im  Museum  des  Guy's  Hospital  befinden  sich  jedoch  Fibroide  des  Uterus,  in  welche 
von  den  Uterin  -Arterien  aus  Injectionsmasse  eingedrungen  ist  Die  in  der  Geschwulst 
sich  verbreitenden  ftefässe  sind  sehr  klein  und  nicht  sehr  zahlreich.  Sie  entspringen, 
nach  Safford  Lee,  aus  den  Gelassen  der  das  Fibroid  umgebenden,  sehr  blutreichen 
Zetlgewebskapsel ,  aus  welchen  auch  die  furchtbaren  Blutungen  herrühren,  die  man 
beobachtet,  wenn  diese  Fibroide  in  die  Hohle  des  Uterus  hineinragen. 

In  chemischer  Hinsicht  unterscheiden  sich  die  FasergeschwUlste 
wesentlich  von  den  Sarcomen,  indem  die  zelligen,  sarcomatösen 
Geschwülste  Ei  weiss  enthalten,  während  die  Fibroide  beim  Kochen 
Leim  (Colla,  Gluten)  liefern. 

Fundorte.  Die  Fibroide  kommen  an  den  verschiedenartigsten 
Körpertheilen  vor:  in  der  äusseren  Haut  als  Condylome,  Warzen  und 
als  isolirte  massenhafte  Geschwülste ');  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe der  Muskeln,  z.  B.  in  der  Nackengegend  und  in  der  Augen- 
höhle in  der  Art,  dass  Muskelbttndel  die  fibröse  Geschwulst  durch- 
setzen'); in  den  Schleimhäuten  als  Polypen,  am  Zahnfleisch  (oder 
vom  Periost  eines  Alveolus  ausgehend)  als  Epulis,  ferner  im  Unter- 

')  Als  narbenähnliche  Fibroide  beschreibt  Schuh  (Pseudoplasmen  pag.  67) 
eine  seltene  Form  derselben,  welche  ud regelmässige,  bisweilen  verästelte  Knoten 
in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  darstellen,  die  Harte  des  Faser- 
knorpels besitzen,  schmerzlos  sind  und  langsam  wachsen,  —  dabei  aber  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen  können.  Sie  wachsen  wieder,  wenn  nicht  alles 
Krankhafte  entfernt  wird,  und  scheinen  wohl  unserm  Keloid  zu  rtlsprechen. 

*)  Lebert,  Physiologie  pafhol.  Tom.  U.  pag.  ISS. 
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bautzellgewebe,  dann  am  Periost  (früher  unter  Osteosarcoma  oder 
Osteosteatoma  subsumirt),  auch  im  Innern  von  Knochen  (besondere 
am  Unterkiefer,  im  Antrum  Highmori,  an  den  Becken-  und  Schädel- 
krochen,  in  der  Nähe  der  Gelenk-Enden  grösserer  Röhrenknochen), 
in  dem  Neurilem  als  Neurom  ')*  an  der  Muskelbaut  des  Darracanals, 
des  Uterus,  im  Ovarium,  im  Netz,  in  den  serösen  oder  fibrösen  Aus- 
kleidungen der  Brust-,  Bauch-  und  Kopfhöhle,  besonders  in  der  Dura 
mater  (zuweilen  den  sogenannten  Fungus  durae  matris  bildend1). 

Verlauf,  Veränderungen,  CombinaUoiien.  Das  Wachsthum 
dieser  Geschwülste  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  langsames  und 
schmerzloses,  aber  stetiges.  Bei  Fibroiden  im  Hodensacke  beob- 
achtete Schuh9)  jedoch  ein  rasches  Zunehmen.  Gewöhnlich  bleiben 
diese  Geschwülste  auch  an  und  für  sich  (abgesehen  vom  Drucke  auf 
Nerven  und  Zerrung  der  Haut  u.dgl.)  schmerzlos  und  für . Berührung 
und  Verletzung  unempfindlich.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung 
eine  Beobachtung  von  Safford  Lee4).  Er  sah  eine  spitze  Sonde 
mehrere  Zoll  lief  in  die  Substanz  eines  in  die  Höhle  des  Uterus  vor- 
dringenden Fibroids  einstechen,  ohne  dass  die  Patientin,  ausser  beim 
ersten  Einstiche,  welcher  durch  die  empfindende  Schleimhaut  durch- 
gingt irgend  etwas  fühlte. 

Entstehen  die  Fibroide  auf  Schleimhäuten  oder  in  der  äusseren 
Haut,  so  werden  sie  gewöhnlich  bald  gestielt  und  hängen  dann  wie 

')  Während  die  übrigen  Fibroide  gerade  durch  Sebmerzlosigkeit  ausgezeichnet  sind, 
ist  bei  dem  Neurom  Schmerzhaftigkeit  ein  hervorstechendes  und  gewöhnlich  das 
erste  Symptom  (vgl.  Bd.  II.  Krankheiten  der  Nerven).  Dies  erklärt  sich  in  den 
meisten  Fällen  aus  dem  Druck,  den  die  Geschwulst  auf  sensitive  Nervenfasern 
ausübt.  Häufig  sind  die  Nervenaste,  an  denen  Neurome  hängen,  sehr  klein;  in 
manchen  Fällen  waren  sie  sogar  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  nicht  nachzuweisen, 
wobei  freilich  noch  immer  möglich  bleibt,  dass  sie  übersehen  oder  bei  der  Pra- 
paration  zerstört  wurden.  Solche  fibröse  Geschwulste,  welche,  obwohl  die  ana- 
tomische Untersuchung  den  Zusammenhang  mit  einem  Nervenfadchen  nicht  nach- 
zuweisen vermochte,  sich  doch  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet  hatten, 
sind  von  Dupuytren  als  eingekapselte  scirrhöse  Geschwülste,  von  den 
englischen  Wundärzten  als  schmerzhafte  Geschwülste  {yainful  tumor)  be- 
schrieben worden.  Es  mnss  dahingestellt  bleiben,  ob  von  den  gedachten  Autoren 
vielleicht  auch  noch  andere  Neubildungen  unter  demselben  Namen  subsumirt  wor- 
den sind.     (Vgl.  Krankheiten  des  Bindegewebes  im  II.  Bde.) 

*)  Sehr  wahrscheinlich  gehören  hierher  manche  Geschwülste,  welche  Rokitansky 
(Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  3.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  167)  als  „gallertiges  Sarcom 
(Collonema  Mflller's)  der  Dura  mater"  beschreibt.  Wenigstens  spricht  dafür  zum 
Theil  die  Textur  derselben,  dann  das  isolirte  Vorkommen,  das  sehr  langsame 
Wachsthum  und  der  geringe  Umfang,  den  sie  erreichen. 

')  Pseudoplaimen  pag.  69. 

*)  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  etc.  pag.  13. 
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in  eitler  Ausstülpung  dieser  sich  enorm  ausdehnenden  Häute;  haben 
sie  jedoch  ihre  Ursprungsstelle  in  tiefer  liegenden  Theilen,  oder  wach- 
sen sie  mit  breiter  Basis  vom  Periost,  Perichondrium  aas,  so  werden 
sie  nie  gestielt.  Die  Fibroide  (wie  andere  Geschwülste)  innerhalb  der 
Knochen  oder  in  Höhlen  von  Knochen  (Antrum  Highmori)  durch- 
brechen diese  zuletzt  und  treten  unter  die  Süsseren  Bedeckungen. 
Die  den  sarcomatösen  Geschwülsten  eigentümliche,  mehr  gelappte 
Form  erlangen  Fibroide  niemals;  eine  unregelmKssige,  höckerige  Ober- 
fläche können  sie  jedoch  bei  unregelmMssigem  Wachsthum  darbieten. 

Die  Veränderungen,  welche  Fasergeschwülste  in  ihrem  Verlaufe 
erleiden  können,  sind  hauptsächlich:  Erweichung,  Entzündung,  Ver- 
schwörung, Fettmetamorphose,  Cystenbildung,  Sclerose  (Induration) 
und  Verknöcherung. 

Die  Erweichung  der  Fibroide  ist  eine  partielle  oder  totale, 
in  letzterm  Fall  häufig  mit  nekrotischem  Zerfall  (geruchloser  Brand, 
Virchow).  Bei  der  partiellen  Erweichung1)  fühlen  sich  die 
Geschwülste  sehr  weich,  teigig  und  fast  fluetuirend  an.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  das  Gewebe  eine  grob  trabeculäre  Beschaffenheit 
Zwischen  den  derben  Faserzügen  finden  sich  unregelmässige,  meist 
längliche,  den  Zügen  des  Fasergewebes  folgende  Lücken,  in  denen 
ein  weiches,  ödematöses,  lockeres  Bindegewebe  sich  vorfindet,  mit 
dem  Charakter  des  Schleimgewebes.  Auf  der  Schnittfläche  sinkt  dies 
gewöhnlich  etwas  zusammen,  so  dass  dieselbe  dadurch  ein  grob  alveo- 
läres, zerklüftetes  Aussehn  bekommt.  Der  ausgedrückte  Saft  ist  grau- 
weiss  oder  leicht  gelblich  (durch  Beimengung  von  Fett  oder  Blut- 
körperchen), etwas  getrübt  und  von  fadenziehender,  synoviaartiger 
Beschaffenheit.  Essigsäure  gibt  darin  einen  Niederschlag  von  Schleim- 
stoff (Mucin).     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung   finden   sich 

*)  Ein  schönes  Beispiel  für  diesen  Process  lieferte  uns  ein  25  Jahre  altes  Fibroid, 
welches  einem  kräftigen  Manne  von  der  inneren  Flüche  des  Oberschenkels  in  der 
Nähe  des  Kniegelenks  exstirpirt  wurde,  von  der  Grösse  einer  menschlichen  Niere; 
es  besass  einen  gefüssreichen  Stiel,  in  welchem  man  besonders  eine  grössere  Ar- 
terie sehr  deutlich  pulsiren  fühlte,  und  war  durchweg  sehr  geHiss  reich.  Erweiterte 
Venen  durchzogen  die  dasselbe  bedeckende  Cutis.  An  einzelnen  Stellen  hatten 
sich  flache  Geschwöre  nach  vorgängiger  Abstossung  trockener  Brandschorfe  ge- 
bildet, welche  eine  höchst  übelriechende  Jauche  absonderten  und  aus  denen  von 
Zeit  zu  Zeit  schwer  zu  stillende,  bedeutende  Blutungen  erfolgt  waren.  Die  peri- 
pherischen Schiebten  dieses  Fibroids  waren  in  gelbbräunliche,  homogen  erschei- 
nende, aber  gefSssreiche  Massen  verwandelt,  deren  Elementartheile  slmmtlich  in 
der  Fettmetamorphose  begriffen,  übrigens  aber  von  denen  der  gewöhnlichen  Fi- 
broide nicht  verschieden  waren.  Die  geschwürigen  Stellen  hatten  das  fettig  meta- 
morpbosirte  Gewebe  zur  Basis. 
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darin  Fettkörnchen,  atrophische  und  in  fettigem  Zerfall  begriffene  Zellen 
und  Kerne.  Das  nächst  anliegende  Fasergewebe  zeigt  die  verschiede- 
nen Stadien  der  Erweichung  und  Verflüssigung.  Der  Process  gleicht 
ganz  der  Metamorphose  des  subcutanen  Bindegewebes  bei  der  Bildung 
der  aecidentellen  Schleimbeutel.  Häufig  ist  diese  Erweichung  mehr 
central,  wobei  ein  fast  cystischer  Zustand  zum  Vorschein  kommt; 
findet  dieselbe  gleichzeitig  in  der  Peripherie  Statt,  so  kann  es  zu 
einer  Ablösung  des  fibrösen  Knotens  von  dem  Nachbargewebe  kommen, 
wie  bei  den  spontan  abgehenden  UterusObroiden  (siehe  Krankheiten 
des  Uterus). 

Bei  dem  nekrotischen  Zerfall  (eigentlich  Malacie)  des  Ge- 
webes, stellt  dasselbe  eine  gleichmässige  pulpöse,  grauweisse,  oder 
durch  Beimengung  von  Blut  leicht  röthliche,  zerfliessende,  schmierige 
Masse  dar.  Gewöhnlich  kommt  dieser  Zustand  in  Verbindung  mit 
Verschwörung  vor,  so  z.  B.  bei  grossen  Uterusfibroiden,  bei  denen  ein- 
zelne Theile  vorher  durch  Operation  entfernt  wurden '). 

Die  Induration  oder  einfache  Verhärtung,  Sclerose  der  Fi- 
broide,  findet  sich  meist  bei  den  vom  Periost,  der  Dura  mater  oder 
von  den  Knochen  ausgehenden  Geschwülsten  vor.  Die  Fasermasse 
wandelt  sich  in  eine  ausserordentlich  feste,  derbe,  sehnig  glänzende 
und  knorpelartige  Masse  um,  die  aus  breiten,  dem  elastischen  Gewebe 
ähnlichen  Faserzügen  sich  zusammensetzt,  in  dem  die  zelligen  Ele- 
mente fast  ganz  verschwunden  sind.  Es  ist  derselbe  Zustand  wie  er 
bei  der  Induration  des  Narbengewebes  sich  vorfindet,  und  gleicht  der 
Bildung  der  sclerotischen  Platten  an  der  Innenhaut  der  Aorta.  Solche 
Fasergesch wlllste  sind  dann  namentlich  als  Desmoide  bezeichnet 
worden. 

Von  der  Verknöcherung  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  bald 
von  der  Peripherie,  bald  vom  Centruin  ausgeht  und  bald  nur  in  einer 
Ablagerung  von  Kalksalzen  zwischen  das  Fasergewebe  besteht,  bald 
eine  wahre  Verknöcherung  ist  unter  Bildung  der  charakteristischen 
Knochenkörperchen.  Lebert  beobachtete  die  ersterc  Form  in  Fibroiden 
des  Uterus1),  die  wahre  Verknöcherung  aber  in  einem  Fibroid  des 
Musculus  sartorius. 

In  ihrer  Textur  mit  den  fibrösen  Geschwülsten  übereinstimmend 

f)  Ein  solcher  Fall  kam  bei  einem  Uterusfibroi.l  in  der  Greifswalder  Klinik  im 
Jahre  1850  vor. 

*)  Dass  solche  Paeudo-Ossißcationen  in  Uterus-Fibroiden  in  Fonn  von  Rosetten  vor- 
kommen, beruht  darauf,  dass  die  Fasern  dieser  Geschwülste  nicht  selten  strahlen- 
förmig von  einem  Centrum  ausgehen.  Leb<;rt,  Phi/nlolayie  patholoyiqur.  Tom.  I. 
pag.  166. 
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ist  die  Afterbildung,  welche  Ali bert  unter  dem  Namen  Keloid1)  be- 
schrieben hat.  „Es  bilden  sich  bei  diesem  Leiden  meistens  nur  an 
einer  Hautstelle,  selten  an  mehreren  zugleich,  platte,  narben-  oder 
schwielenähnliche  Hervorragungen,  von  der  oft  nach  verschiedenen 
Richtuugen  linien-  oder  strangförmige  Fortsätze  in  die  umgebende  Haut 
auslaufen.  Ihre  Gestalt  ist  verschieden,  ihr  Umfang  niemals  beträcht- 
lich und  ihre  Farbe  zuweilen  weiss,  häufig  roth.u   (Simon.) 

Abgesehen  von  der  ursprünglichen  Beteiligung  des  Bindegewebes 
an  der  Zusammensetzung  von  Geschwülsten,  wird  dasselbe  auch  oft 
zu  einem  wesentlichen  Bestandteile  luancher  während  des  weiteren 
Wachsthums  derselben,  so  dass  daraus  die  mannigfaltigsten  combinir- 
ten  Geschwulstformen  entstehen.  Ueberwiegender  Bindegewebsgebah 
in  den  FettgeschwUlsten  bildet  die  Faserfettgeschwulst,  das  Stea- 
toma  Müller 's  und  anderer  Autoren ;  Knorpelzellen  sind  oft,  normal 
wie  pathologisch,  in  einer  faserigen  Grundsubstanz  eingelagert  und 
bilden  die  Faserknorpelgeschwulst;  das  Erscheinen  reichlichen 
Fasergewebes  in  krebsigen  Geschwülsten  bedingt  den  Faserkrebs. 
Ausserdem  sind  die  Pigmentgeschwülste  sowohl  wie  die  Teleangiekta- 
sien und  cavernösen  Geschwülste  (vgl.  weiter  unten,  VI.  A.  und  B.) 
reich  an  jungem  und  wellenförmigem  Bindegewebe *).  Die  Balg- 
Fasergeschwulst,  das  Cystosarcoma  MUller's,  soll  bei  der 
Besprechung  der  Gysten  näher  erörtert  werden. 

Wirkliche  feste  Fibroide  recidiviren,  wenn  sie  vollständig 
exstirpirt  sind,  niemals;  auch  nach  partiellen  Exstirpationen  (Rese* 
ctionen)  hat  man  in  manchen  Fällen  Vernarbung,  in  anderen  freilich 
Verschwärung  folgen  sehen. 

Die  Diagnose  der  Bindegewebsgesch wülste,  auf  welche  wir  im 
Vorstehenden  schon  gelegentlich  eingehen  inussten,  ist  in  mehrfacher 
Beziehung  schwierig.  Fibroide  können  mit  anderen  harten  und 
sogar  auch  weichen  Geschwülsten  verwechselt  werden;  in  vielen 
Fällen  wird  es  namentlich  schwer  sein,  bestimmt  zu  sagen,  ob  die 
Geschwulst  mehr  fibröser  oder  mehr  sarcomatöser  Natur  sei.  Erwägt 
man  jedoch  mit  der  Consistenz  der  Geschwulst  zugleich  die  charakte- 
ristischen Eigenschaften,  welche  wir  für  das  Lipom,  die  cavernösen 
Geschwülste,  die  Cysten  und  die  verschiedenen  Formen  des  Kreb- 
ses noch  in  diesem  Abschnitt,  und  in  Betreff  der  Aneurysmen  bei 

')  Vgl.  oben  pag.  361.  Die  Discussion  über  die  Natur  des  Keloids  siehe  in  Can- 
statt's  Jahresbericht  für  1860.  Bd.  IV.  pag.  306  u.  flgd.  • 

*)  Bei  einem  im  Gewebe  des  breiten  Rückenmuskels  ausgeschälten  Aftergebilde  waren 
ein  theilweis  verknöchertes  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  Schwellgewebe  durch 
dichten  Zellstoff  in  eine  Geschwulst  verbunden.  —  Schuh  1.  c.  pag.  70. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.  I.  24 


370  Ernährungsstörungen. 

den  Krankheiten  der  Gefässe  (Bd.  IL)  anführen  werden,  so  gelingt  die 
Diagnose  durch  Ausschliessung.  Dass  Fibroide  auch  mit  Knorpelge- 
schwülsten verwechselt  werden  können,  wird  beim  Enchondrom  be- 
sonders hervorzuheben  sein.  Im  Gegensatz  zu  den  bösartigen  Ge- 
wächsen, kommen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sowie  überhaupt 
Störungen,  die  nicht  blos  mechanischen  Ursprungs  und  somit  der 
Grösse  und  dem  Sitz  der  Geschwulst  entsprechend  sind,  beim  Fibroid 
nicht  vor,  namentlich  also  fehlen  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  in 
der  Nachbarschaft  dieser  Geschwülste.  Abmagerung  dagegen  und  wirk- 
liche Entkräftung  können  sich  finden,  wenn  die  Geschwulst  durch 
enorme  Grösse,  durch  Verschwärungen  oder  durch  Blutungen  an  ihrer 
ulcerirten  Oberfläche  dem  Kranken  grosse  Massen  von  Nahrungs- 
material entzieht. 

Die  Behandlung  der  FasergeschwUlste  kann  nur  in  der  operativen 
Entfernung  bestehen.  Im  Allgemeinen  verdient  die  gänzliche  Exstir- 
pation  mit  dem  Messer  den  Vorzug;  jedoch  kann  je  nach  dem  Sitze 
und  den  Verbindungen  der  Geschwulst  auch  eins  der  anderen  Tren- 
nungsmittel, welche  in  den  Prolegomena  ausfuhrlicher  erörtert  worden 
sind,  besondere  Vortheile  darbieten.  Am  Seltensten  wird  man  sich 
zur  Kauterisation  mit  Aetzmitteln  veranlasst  sehen.  Ueberhaupt  wird 
jede  partielle  Entfernung,  obgleich  sie  bei  Fibroiden  auch  erfolgreich 
sein  kann,  doch  immer  als  ein  bedenklicher  Nothbehelf  (vgl.  pag.  368) 
zu  betrachten  sein.  Immer  wird  nach  einer  solchen,  auch  unter  den 
günstigsten  Umständen,  die  Vernarbung  viel  langsamer  erfolgen,  als 

nach  gänzlicher  Ausrottung. 

f 

IL    Nenbildnng  von  Fettgewebe. 

Fettbildung  Überhaupt  hängt  sehr  innig  mit  der  Respiration  und 
der  Ernährung  des  ganzen  Körpers  zusammen,  Lebensalter,  Geschlecht, 
Beschäftigung,  Nahrung  influenziren  auf  das  Vorkommen  von  Fett  in 
einzelnen  Organen  und  im  Körper  Überhaupt  so  bedeutend,  dass  es 
schwer  ist,  die  Grenze  des  pathologisch  angesammelten  Fettes  zu  fin- 
den. Der  weibliche  Organismus,  das  Kindes-  und  das  höhere  Mannes- 
alter produciren  oft  bedeutende  Mengen  des  in  Zellen  eingeschlossenen 
und  von  Bindegewebe  umgebenen  Fettes,  während  rege  Sexualfunctio- 
nen  (männliche  Thiere  sollen  nach  Alb.  v.  Ha  11  er  in  der  Brunstzeit 
das  Mark  aus  den  Knochen  verlieren)  und  grosse  Muskelthätigkeit  (das 
Fleisch  der  Araber,  sowie  das  aller  Naturmenschen  und  der  meisten 
wilden  Thiere  ist  fettarm)  der  Fettablagerung  hinderlich  sind.  Wir 
wissen,  dass  der  thierische  Körper  aus  anderen  organischen  Substanzen 
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Fett  zu  erzeugen  vermag,  und  zwar  nicht  blos  aus  den  respiratorischen 
(stickstofflosen)  Nahrungsmitteln,  wie  Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa, 
sondern  auch  aus  den.  eigentlich  plastischen,  stickstoffreichen,  wie  Ei- 
weiss,  Käsestoff  u.  s.  f.  Es  unterliegt  seit  Lieb  ig 's  berühmten  Unter- 
suchungen keinem  Zweifel,  dass  die  Fette  wesentlich  zur  Respiration 
und  somit  zur  Erzeugung  der  Eigenwärme  dienen.  Nach  Lehmann 
dürfte  ein  Theil  des  Fettes  mit  zur  Gallenbildung  verwendet  werden, 
und  deshalb  in  Krankheiten  die  Verminderung  oder  Vermehrung  des 
Fettes  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Gallenabsonderung  stehen. 

Wir  können  im  Allgemeinen  sagen:  je  besser  die  Ernährung,  je 
geringer  die  Thätigkeit,  je  weniger  energisch  der  Athemprocess,,  je 
reichlicher  die  Aufnahme  stickstoffarmer  Nahrungsmittel,  desto  grösser 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  übermässigen  oder  pathologischen  Fett- 
bildung. 

Nach  diesen  Anhaltspunkten  werden  wir  die  allgemeine  Diathese 
zu  vermehrter  Fettbereitung  (Fettsucht,  obesitas),  oder  das  Vorkommen 
des  Fettes  in  der  Leber  bei  Tuberculosen  mit  entfernter' liegenden 
elementaren  Vorgängen  in  Beziehung  bringen  müssen.  Gewisse  Organe 
oder  Körperstellen  haben  selbst  bei  allgemeiner  Abmagerung  dennoch 
um  sich  herum  oder  zwischen  ihren  Gewebsbestandtheilen  eine  be- 
deutendere Menge  normalen  Fettgewebes:  z.  B.  im  Gekröse,  um  die 
Nieren,  in  den  Mediastinis,  auf  dem  Herzbeutel  und  auf  dem  Herzen 
u.  s.  w.  Rokitansky1)  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  Fett- 
anhäufungen rings  um  erkrankte,  zumal  an  secundärer  Atrophie  nach 
Bright'scher  Krankheit  leidende  Nieren,  in  der  Umgebung  von  ano- 
malen Knochenbildungen,  verknöchernden  Arterien,  und  in  der  Nähe 
von  Krebsgeschwülsten.  Sehr  gewöhnlich  ist  ferner  die  Neubildung 
von  Fett  im  Muskelgewebe  bei  langer  Ruhe  der  Muskeln,  zumal  wenn 
gleichzeitig  die  Respiration  behindert  ist.  Hier  entwickelt  sich  das 
Fett  theils  zwischen  den  Muskelbündeln,  während  diese  schwinden, 
theils  aber  auch  innerhalb  der  Scheide  der  Primitivmuskelbündel  und 
zwar  bald  als  Fettkörnchen,  bald  auch  in  wahren  Fett z eilen  (vgl. 
das  l.  Gap.).  Bei  sogenannter  allgemeiner  Paralyse  und  an  solchen  Ex- 
tremitäten, welche,  wenn  auch  bei  übrigens  guter  Gesundheit  des  In- 
dividuums, durch  ein  Geschwür,  einen  Knochenbruch  oder  Verkrüm- 
mung für  immer  oder  doch  für  lange  Zeit  zur  Unthätigkeit  verdammt 
sind,  findet  sich  diese  sogenannte  „Fettmetamorphose"  oder  „fettige 
Entartung"  der  Muskeln  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  am  Häufigsten. 

Analog  den  Anhäufungen   normalen  Fettgewebes   in  Bezug  auf 

l)  Pathologisch«  Anatomie.    Ente  Ausgabe,  Bd.  I.  pag.  281. 

24» 
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Structur  und  chemisches  Verbalten  sind  die  Fettgeschwülste, 
welche  mehr  als  andere  Neubildungen  von  Fett  die  Aufmerksamkeit 
des  Chirurgen  auf  sieb  ziehen. 


Fettgeschwulst  (Lipoma,  Lipome, ^Fally  tumor). 

Man  unterscheidet  mit  blossem  Auge  leicht  das  Bindegewebe, 
welches  die  Geschwulst  rings  umhüllt,  nach  Innen  eine  Menge,  in 
verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzende  Verlängerungen  schickt  und 
ziemlich  lockere,  mehr  oder  weniger  grosse,  unvollständig  geschlossene 
Maschenräume  bildet,  die  den  zweiten  Bestandteil:  das  Fett,  in  sieh 
schliessen.  Je  nach  dem  vorwiegenden  Verhältniss  des  einen  oder 
des  anderen  Gewebes  wechselt  das  Ansehen  und  die  Consistenz  des 
Lipomes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  den  Bau  des 
normalen  Fettgewebes,  welches  aus  kernhaltigen,  mit  Fett  gefüllten 
Zellen,  Bindegewebe  und  Gefässen  besteht;  die  Gefösse  verzweigen  sich 
nicht  blos  in  dem  Bindegewebe  der  Maschenwände,  sondern  auch,  wie 
von  Bowman  und  Sharpey  zuerst  durch  Injectionen  nachgewiesen 
und  von  Ger  lach  bestätigt  ist,  an  den  einzelnen  Fettzellen  selbst. 

Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  gewöhnlich  eine  länglich  runde, 
plattrundliche,  mehr  oder  weniger  gelappte;  die  Bindegewebshülle  des 
Lipomes,  welche  sich  nur  undeutlich  von  der  Umgebung  in  Form  einer 
zusammenhängenden  Kapsel  abgrenzt  (L.  diffusum),  kann  sich  zuweilen 
stärker  entwickeln,  so  dass  die  diffuse  Fettgeschwulst  zu  einer  ein- 
gebalgten  wird  (£.  circumscriptum).  Rokitansky  beobachtete  der- 
gleichen abgesackte,  eingehülste  Parthien  auch  inmitten  lockerer,  ge- 
lappter Lipome. 

Das  Volumen  derselben  variirt  bis  ins  Unendliche:  von  dem 
eines  Hanfkorns  bis  zu  dem  eines  Maunskopfes  und  mehr.  Nllaton 
assistirte  bei  der  Exstirpation  eines  Lipomes,  welches  an  der  linken 
Seite  des  Thorax  sass  und  ein  Gewicht  von  18  Pfund  hatte;  Burow 
exstirpirte  ein  solches  von  27%  Pfund,  und  Rhodius  sah  eins  von 
60  Pfunden. 

Gewöhnlich  ist  nur  eine  Fettgeschwulst  an  einem  Individuum 
vorhanden,  doch  hat  man  auch  mehrere  an  derselben  Person  gleich- 
zeitig beobachtet.  Vidal  kannte  einen  Greis,  dessen  Körper  mit 
Lipomen  jeglicher  Grösse  bedeckt  war,  von  der  Grösse  einer  Blatter- 
pustel bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  Da  wo  die  Geschwülste  klein 
waren,  schien  das  Fettgewebe  die  Haut  in  Form  einer  Hernie  hervor- 
zuwölbecr,  denn  man  konnte  durch  einen  massigen  Druck  diese  Ge- 
schwülste gleichsam  reponiren.    Dieser  Greis  war  übrigens  sehr  mager; 


Lipom.  373 

das  Fettgewebe  war  statt  einer  gleichmässigen  Verkeilung  im  subcu- 
tanen Zellgewebe,  an  einer  Menge  einzelner  Punkte  angehäuft,  so  dass 
es  eine  Art  fettiger  oder  lipomatöser  Eruption  darstellte.  Die  grösste 
Geschwulst  befand  sich  an  der  rechten  Lende.  Fälle  der  Art,  wie 
sie  in  neuerer  Zeit  wiederholt,  namentlich  von  Mar jolin  und  Alibert 
beschrieben  sind,  und  deren  ich  selbst  auch  schon  mehrere  gesehen 
habe,  widersprechen  durchaus  der  Meinung,  dass  Lipome  ihre  Ent- 
stehung nur  äusseren  mechanischen  Ursachen,  einem  Stoss  oder  lang- 
dauerndem Drucke,  verdanken.  Ob  dadurch  die  Annahme  einer  Dia- 
thesis  lipomatosa  gerechtfertigt  wird,  ist  wohl  eine  offene  Frage. 
Virchow  beschrieb  einen  merkwürdigen  Fall  von  vielfachen  Fettge- 
schwülsten am  Neuntem  der  verschiedensten  Theile  des  Nervensystems 
(vgl.  pag.  375). 

Mit  Ausnahme  des  Handtellers  und  der  Fusssohle  können  fast 
alle  Theile  der  Sitz  von  Lipomen  werden;  öfter  entstehen  sie  da,  wo 
im  normalen  Zustande  viel  Fettgewebe  vorhanden  ist:  an  den  seit- 
lichen Flächen  des  Halses,  in  der  Achselhöhle,  an  der  Schulter,  in 
der  Ellenbeuge,  an  den  ßauchwandungen,  den  Hinterbacken.  Del- 
pech  u.  A.  beobachteten  Lipome  innerhalb  der  grossen  Schaamlippen, 
Pelle  tan  eins  am  Handteller  und  zwei  im  Recto-  Vaginalzwischen- 
raum, welche  letztere  die  Scheidenwand  polypenartig  aus  der  Schaam- 
spalte  hervordräjigten.  Auch  rechnet  man  hierher  die  im  Netz,  so 
wie  die  im  subperitonealen  Bindegewebe  sich  entwickelnden  Fettge- 
schwülste (Fettbrüche,  Liparocele,  Hernies  graisseuses). 

Symptome.  Die  Entwicklung  des  Lipomes  ist  schmerzlos  und 
wird  gewöhnlich  vom  Kranken  erst  bemerkt,  wenn  es  bis  zu  einer 
gewissen  Grösse  herangewachsen  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht 
es  auf  die  untersuchende  Hand  ganz  den  Eindruck  der  Brustdrüse; 
es  ist  nachgiebig  aber  nicht  teigig.  Chelius1)  vergleicht  die  Weich- 
heit mit  der  eines  mit  Baumwolle  gefüllten  Sackes.  Das  Gefühl,  wel- 
ches der  untersuchende  Finger  empfindet,  wird  aber  nicht  allein  durch 
die  Dicke  und  Festigkeit  der  Umhüllungshaut,  sondern  auch  durch  die 
über  dieselbe  hinweggehenden  Sehnen  und  Muskeln,  welche  durch 
ihren  Druck  den  Inhalt  der  Fetlgeschwülste  zur  Seite  drängen  und  die 
Umhüllungshaut  spannen,  bedeutend  modificirt.  • 

Ein  7  Zoll  langes,  4  Zoll  breites  Lipom  z.  B.,  welches  am  Rucken  eines  5jährigen 
Kindes  anter  dem  M.  lalissimus  dorsi  lag  und  von  demselben  stark  comprimirt  wurde, 
gewährte  dem  tastenden  Finger  ein  der  Fluctuation  grosser  Abscesse  täuschend  ähn- 
liches Gefühl.     (Greifswalder  Klinik  1851.) 

')  Handbuch  der  Chirurgie,  6te  Auflage,  Bd.  II.  pag.  471. 
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Das  Gewicht  ist,  mit  dem  Volumen  verglichen,  gering.  Die  Haut 
bleibt  gewöhnlich  selbst  über  grösseren  Lipomen  unverändert.  Hat 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  kann  die  be- 
deckende Haut  sich  aber  auch  entzünden  und,  besonders  wenn  zu- 
gleich Äussere  Schädlichkeiten  einwirken,  verschwären.  Das  Lipom 
wächst  gewöhnlich  langsam  und  stetig;  doch  hat  man  bisweilen  auch 
einet  völligen  Stillstand  im  Wachsthum  beobachtet,  der  plötzlich  ptnem 
rapiden  Fortschreiten  Platz  machte.  Noch  öfter  jedoch  kommt  es  bis 
zu  einer  gewissen  Grösse  innerhalb  einiger  Monate  oder  Jahre  und 
bleibt  dann. für  das  übrige  Leben  unverändert  (stationär).  —  Die  durch 
dasselbe  erregten  Zufälle  sind  rein  örtlicher  Natur:  Schmerzen  durch 
Zerrung  der  Haut,  Lähmungen  und  Oedeme  durch  Druck  auf  rjlie 
Nerven  und  Venenstämme,  Dyspnoe  durch  Druck  auf  Larynx  und 
Trachea  u.  s.  w. 

Umwandlungen  und  Varietäten  der  Fettgeschwulst. 

Als  eine  Metamorphose  der  Fettgeschwulst  müssen  wir  das  Stea- 
tom 0(Steatomd)  erwähnen.  Die  Mehrzahl  der  älteren  Autoren,  und 
unter  ihnen  Boy  er,  nehmen  nämlich  an,  dass  das  Lipom  während 
seines  Wachs th ums  und  seiner  Entwickeiung  die  Structur  des  Steatoms 
annehmen  könne,  und  Joh.  Müller,  Gluge1)*  Vogel*)  u.  A.  ver- 
stehen unter  Steatom  diejenige  Form  des  Lipoms,  in  welchem  das 
Bindegewebe  die  Menge  des  Fettgewebes  überwiegt,  .so  dass  breite, 
weissbläuliche,  sehnenartige  Streifen  die  Geschwulst  durchziehen;  die 
Räume  für  das  Fett  werden  enger,  die  Consistenz  der  ganzen  Ge- 
schwulst mithin  derber,  fester.  Ueber  das  Fett  selbst  in  diesen  Stea- 
tomen  sagt  Gluge  nur,  dass  es  verändert  sei,  aus  kleinen  blassen. 
Kügelchen  bestehe,  die  auch  unter  dem  Mikroskope  denen  des  Speckes 
ähnlich  seien.  Diese  Umwandlung  eines  Lipoms  in  ein  solches  Steatom 
ist  also,  indem  wir  die  zahlreichen  Verwechselungen  desselben  mit 
Zellenkrebs,  Sarcom  und  Fasergeschwülsten  bei  Seite  lassen,  gewiss 
möglich. 

Die  von  Chelius8)  als  Osteosteatoma  und  Osteosarcoma  be- 
schriebenen Geschwülste  gehören  dagegen  dem  Knochenkrebs  zu,  wie 
schon  bei  der  Erörterung  der  Prognose  aus  den  Worten  hervorgeht: 
„die  Prognose  bleibt  immer  zweifelhaft,  weil  in  den  meisten  Fällen 
das  Uebel  an  der  Narbe  oder  an  anderen  Orten  sich  wieder  zeigt. u 

Die  von  Schuh4)  als  Steatome,  speckähnliche  Geschwülste,  be- 

')  Atlas  der  patbolog.  Anatom.    8.  Liefer. 
*)  Vogel,  Path.  Anat.  pag.  157. 
*)  Chirurgie,  6te  Ausgabe,  Bd.  U.  pag.  450. 
4)  1.  c.  pag.  199. 
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schriebenen  Neubildungen  gehören  offenbar  zu  den  sarcomatösen  Ge- 
schwülsten (vgl.  d.  folgende  Capitel). 

Nach  Gluge1)  kommt  auch  eine  colloide  Umwandlung  des 
Lipoms  vor.  Aus  zahlreich  entwickelten  Gapillargefässen  erfolgt  eine 
farblose  Ausschwitzung,  welche  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
organisirt;  das  Lipom  wird  gelb,  weich,  zitternd,  ganz  gallertartig,  die 
Bindegewebskapseln ,  welche  das  Fett  enthielten,  lösen  sich  auf;  man 
unterscheidet  nur  vereinzelte  Fettkügelchen  und  rundliche  Zellen  mit 
vielen  Kernen  (welche  dem  Colloid  eigenthümlich  sind)  und  die  Fasern 
des  Bindegewebes  sind  in  der  Art  erweicht,  dass  sie  beim  leisesten 
Druck  zerfliessen  (Lipoma  colloides,  Gluge). 

Diese  Beobachtungen  Gluge's  haben  eine  wichtige  Bestätigung 
und  Erweiterung  erfahren  in  der  von  Virchow")  entdeckten  schlei- 
migen Fettgeschwulst,  Myxoma  lipomatodes  s.  Lipoma  colloides, 
welche  bisher  aber  nur  in  der  Form  eines  multiplen  (bösartigen) 
Neuroms  beobachtet  worden  ist  und  daher  bei  den  Krankheiten  der 
Nerven  (Bd.  II.)  genauer  beschrieben  werden  soll. 

FUrstenberg3)  erwähnt  in  seiner  sehr  sorgfältigen  Arbeit  Über 
die  Fettgeschwülste  der  Thiere  die  colloide  Umwandlung  durchaus  nicht. 
Nach  ihm  besteht  die  Metamorphose  der  Fettgeschwülste,  wenn  die  Fett- 
zellen des  Lipoms  mit  der,  dem  Individuo  vermöge  seiner  Gattung 
eigenen  Fettmischung  gefüllt  sind,  in  einer  fortschreitenden  Verkal- 
kung. Ohne  genauer  auf  diese  ganz  speciellen  Untersuchungen  ein- 
zugehen, sei  nur  erwähnt,  dass  nach  Fürstenberg  mit  dem  Beginn 
der  rückgängigen  Entwickelung  der  Fettzelleninhalt  sich  in  ein  flüssiges 
und  ein  festes  Fett  scheidet;  Elain  wird  resorbirt,  Stearin  erscheint 
krystallinisch  innerhalb  der  Zellen.  Gleichzeitig  mit  -diesem  Processe 
treten  Ablagerungen  von  Erdsalzen  auf,  innerhalb  der  Fettzellenmembran 
lettsaure  Kalksalze,  ausserhalb  derselben  phosphorsaure  und  kohlensaure 
Kalksalze.  Die  Anordnung  und  Verkeilung  der  Verkalkungspunkte  oder 
Schichten  ist  durch  mancherlei  Umstände,  Gefässvertheilung,  Stillstand 
in  der  Resorption  des  Elain,  Mangel  an  Kalksalzen  im  Blute  etc., 
modificirt.  Abernethy  beobachtete  in  menschlichen  Lipomen  Ver- 
kalkung. Ein  von  Burow  aus  der  Achselhöhle  eines  Mannes  exstir- 
pirtes,  20  Jahre  altes  Lipom  von  enormer  Grösse  hatte  ebenfalls  im 
Innern  verkalkte  Stellen  von  Faustgrösse  bis  zur  Grösse  einer  Nuss, 
die  neben  dem  phosphorsauren  Kalke  noch  Cholestearin  enthielten. 

')  Atlas  der  patholog.  Anatomie.    8.  Liefer. 
*)  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  1857.  N.  F.  Bd.  I.  pag.  281. 
3)  Dr.  Fürstenberg,  Departements •Thierarzt,  die  Fettgeschwülste  und  ihre  Meta- 
morphose. 1851. 
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In  seltenen  Fällen  hat  man  in  alten  grossen  Lipomen  abgekap- 
selte Abscesse  gefunden1). 

J.  MttllerV)  Lipoma  arborescens  besteht  in  verzweigten  Pro- 
duktionen, welche  ganz  aus  Fettzellgewebe  bestehen;  sie  kommen 
Oberhaupt  unter  serösen  und  mucösen  Häuten,  besonders  aber  im 
Kniegelenk  vor,  wo  sie  von  der  Synovialhaut  ausgehen,  von  einer 
Verlängerung  derselben  überzogen  werden  und  als  ästige  Zotten,  welche 
am  Ende  meist  etwas  angeschwollen  sind,  frei  in  die  Gelenkhöhle 
hineinhängen.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich 
hier  um  Hypertrophie  der  Gelenkzotten  handelt  Vgl.  Gelenk-Entzün- 
dung und  Gelenkmäuse  (Bd.  IL). 

Die  von  Ph.  v.  Walther  beschriebene  angeborene  Fetthaut- 
geschwulst (Naevus  lipomatodes,  Teleangiectatia  lipomatodcs,  Naevus 
mollusctformü)  wird  von  Simon*)  zu  den  Bindegewebsgesch Wülsten 
der  Haut  gerechnet,  da  das  Fett  in  mehreren  von  ihm  untersuchten 
Fällen  nur  in  sehr  geringer  Menge  und  auch  nur  ausnahmsweise 
vorkam.  Ueber  das  Verhalten  der  Gefässe  in  denselben  erwähnt  er 
Nichts.  Wir  werden  sie  bei  den  Gefäss- Neubildungen  näher  erörtern. 
Die  als  Molluscum  beschriebenen  kleinen  (meist  gestielten)  Ge- 
schwülste auf  der  äusseren  Haut  gehören  zu  den  Bindegewebsge- 
schwülsten  (vgl.  Bd.  II). 

Aetiologie.  Die  Fettgeschwülste  gehören  fast  ausschliesslich 
dem  höheren  Alter  an.  Lebert  giebt  von  24  Fällen  folgende  Sta- 
tistik: 1  Patient  war  unter  10  Jahren,  3  zwischen  10  und  20,  2  zwi- 
sehen  20 — 30,  7  zwischen  30 — 40,  7  zwischen  40 — 50  und  4 
zwischen  50 — 60.  Dem  Sitze  nach:  6  auf  der  Schulter  und  Scapula, 
3  auf  dem  Rücken,  3  auf  der  Hinterbacke,  2  auf  der  Hüfte,  2  in  der 
Achselhöhle,  1  an  der  Lippe,  1  an  der  Stirn,  2  im  Nacken,  2  am 
Halse,  2  am  Oberarm.  Dass  dieselben  auch  im  frühesten  Alter  vor- 
kommen können,  beweist  der  oben  erwähnte  Fall,  den  wir  bei  einem 
5jährigen  Kinde  sahen.  Im  Uebrigen  liegt  die  Aetiologie  im  Dunkeln. 
Fast  alle  Kranken  geben  einen  Stoss,  Schlag,  Druck  als  die  erste  Ver- 
anlassung an.  Solche  Angaben  werden  aber  auch  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  aller  anderen  Geschwülste  gemacht.  Die  Annahme  einer 
Diathesis  lipomatosa  wurde  schon  früher  erwähnt 

Im  Allgemeinen  wird,  nach  den  oben  gegebenen  Erörterungen 
und  mit  Berücksichtigung  der  angeführten  Symptome,  die  Diagnose 
einer  Fettgeschwulst  leicht  sein.    Jedoch  bietet  sie  in  manchen  Fällen 

')  Vgl.  Qaz.  des  hdpitaux.  1855.  No.  120. 

')  Ueber  den  feineren  Ban  der  Geschwülste  pag.  50. 

*)  Hautkrankheiten  pag.  218. 
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gewiss  auch  grosse  Schwierigkeiten  dar.  N61aton ')  erzählt  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  die  Verwechselung  eines  faustgrossen  Tumeur  6re- 
ctile  an  der  Seite  des  Thorax  eines  Erwachsenen  mit  einem  Lipom. 
Dupuytren  hielt  ein  kleines  von  der  Vena  angularis  umgebenes 
Lipom  im  inneren  Augenwinkel  für  eine  erectile  Geschwulst.  N61aton 
macht  aber  auch  auf  die  Verwechselung  mit  Fungus,  ferner  mit  kalten 
Abscessen  und  mit  Cysten  aufmerksam.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
empfiehlt  er  eineu  feinen  Troicart  oder  eine  Acupuncturnadel  in  solche 
dubiöse  Geschwülste  zu  stossen:  in  der  erweichten  Fungusmasse  kann 
das  untere  Ende  des  Stilets  durch  hebelartige  Bewegungen  um  den 
Einstichspunkt  als  Hypomochlium  herumgeführt  werden,  im  Lipom 
wird  dies  nie  gelingen.  Noch  bestimmtere  Entscheidung  liefert  der 
Wintrich'sche  Troicart  (s.  pag.  350).  Wir  müssen  in  diagnostischer 
Beziehung  schliesslich  die  Angaben  von  Abernethy  *)  erwähnen,  nach 
welchen  derselbe  einmal  einen  Abscess  mitten  in  einer  Fettgeschwulst, 
ferner  Ablagerung  erdiger  Concremente,  ja  sogar  von  Knochensubstanz 
in  Lipomen  gefunden  hat 

Behandlaug.  Fettgeschwttlste  werden  durch  pharmaceutische 
Behandlung  niemals  beseitigt.  Die  sicherste  Behandlung  ist  die  Ex- 
stirpation.  Man  richte  sich  in  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Operation, 
wenn  die  Fettgeschwulst  noch  von  der  Grösse  einer  Nuss  oder  eines 
Hühnereies  ist,  nach  den  Wünschen  des  Kranken;  hat  die  Geschwulst 
diese  Grösse  erreicht  und  ihr  Wachsthum  ist  augenscheinlich  im  Fort- 
schreiten begriffen,  dann  muss  man  durchaus  auf  die  Exstirpation 
dringen,  da  man  zu  dieser  Zeit  noch  eine  einfache,  bestimmt  mit  Er- 
folg gekrönte  Operation  vor  sich  hat,  während  längeres  Warten  immer 
einige  Gefahren  mit  sich  bringt  Hat  endlich  die  Basis  der  Geschwulst 
schon  einen  Umfang  von  mehr  als  1  Decimeter  erreicht,  dann  soll 
man  sich  in  der  Regel  des  Operirens  enthalten,  da  ein  derartiges  Li- 
pom, sich  selbst  überlassen,  wohl  nie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat, 
während  eine  Operation,  welche  eine  Wundfläche  von  1  Decimeter 
und  mehr  im  Durchmesser  setzt,  selbst  unter  günstigen  Nebenumstän- 
den unternommen,  häufig  das  Leben  gefährdet  Man  wird  sich  daher 
zu  einer  solchen  nur  dann  entschliessen,  wenn  das  Lipom  durch  sei- 
nen Sitz  das  Leben  des  Kranken  in  »Gefahr  bringt  oder  es  ihm  doch 
in  so  hohem  Grade  unerträglich  macht,  dass  er  es  gern  aufs  Spiel 
setzt  (vgl.  pag.  28  u.  f.).  Je  mehr  die  Geschwulst  gestielt,  je  weniger 
umfänglich  also  die  Basis  ist,  desto  günstiger  wird,  bei  sonst  gleicher 
Grösse,  die  Prognose  für  die  Operation  sein. 

')  Clement»  de  pathologle  chirurgicale,  Tom.  I.  pag.  399. 

*)  S.  Lebert  Abhandl.  pag.  123.    Vgl.  auch  pag.  375  dieses  Capitels. 
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Die  Exstirpation  der  Fettgeschwülste  verlangt,  abgesehen  von 
den  Zufällen,  welche  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  bedingt  werden, 
noch  manche  andere  Berücksichtigung.  Oft  ist  es  nicht  möglich,  alle 
Theile  des  Lipoms  zu  entfernen;  ein  Tbeil  der  Chirurgen  will  nach 
solchen  unvollständigen  Exstirpationen  neue  Fettwucherung, 
lange  Zeit  hindurch  dauernde  schlechte  Eiterung,  lebenslängliche  Fisteln 
(Ghelius) ')  beobachtet  haben,  während  nach  Anderen  (Dieffenbach, 
Lebert)*)  zurückgelassene  Theile  von  Lipomen  weder  der  Reim  zu 
grösseren  Geschwülsten  wurden,  noch  die  Vernarbung  der  Wunde 
irgendwie  hinderten.  Bei  dem  von  Burow  exstirpirten  enormen, 
27 Vi  Pfd.  schweren  Lipome  war  es  ebenfalls  nicht  möglich,  die  Ge- 
schwulst gänzlich  zu  entfernen.  „Die  Heilung  der  Wunde  ging  mit 
unglaublicher  Schnelligkeit  vor  sich,  obgleich  noch  grosse  Stücke  des 
zurückgebliebenen  Lipoms  in  der  Wunde  abstarben  und  durch  Brand 
abgestossen  wurden*)."  —  Anderer  Seits  kann  starke  Blutung  die 
Operation  sehr  erschweren,  ihre  Vollendung  selbst  unmöglich  machen 
(Emmert)4)  und  man  muss  zur  theilweisen  Abbindung  seine  Zuflucht 
nehmen.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  eben  citirte  Fall  von  Burow 
höchst  interessant  und  beachtenswerth.  „Eine  sehr  grosse  Anzahl 
beträchtlicher  Venenstämme,  von  denen  die  stärkeren  die  Dicke  eines 
kleinen  Mannsfingers  hatten,  sah  man  vom  Arm  über  die  Basis  der 
Geschwulst  nach  dieser  hin  verlaufen.  Die  ernährende  Hauptarterie 
war  stärker  als  die  Brachialis  eines  kräftigen  Mannes.  Als  der  18" 
im  Umfang  haltende  Stiel  durchschnitten  war  und  die  mächtige  Ge- 
schwulst zu  Boden  fiel,  wurde  aus  der  zuletzt  durchschnittenen  Venen- 
mündung der  am  Boden  liegenden  Geschwulst  in  einem  mehr  als 
12"  hohen  Bogen  ein  Blutstrom  fast  1  Minute  lang  ergossen,  unge- 
fähr an  3  Pfd.  Bei  der  Operation  waren  15  Unterbindungen  nöthig 
gewesen  und  in  den  nächsten  3  Tagen  eintretende  Nachblutungen  er- 
forderten noch  4  Unterbindungen."  —  Hat  man  es  mit  messerscheuen 
Kranken  zu  thun,  so  wird  man,  bei  gestielten  Lipomen  wenigstens 
(obgleich  das  Abschneiden  auch  hier  das  beste  Verfahren  ist),  die 
Ligatur  in  Anwendung  ziehen  dürfen.  Boy  er  empfiehlt  für  diesen 
Fall,  die  Haut  im  ganzen  Umkreise  des  Stiels,  da,  wo  die  Ligatur  an- 
gelegt werden  soll,  vorgängig  durch  ein  Aetzmittel  zu  zerstören,  um 
die  bisweilen  auf  die  Zusammenschnürung  folgenden  heftigen  Schmerzen 
und  weithin  sich  ausbreitenden  erysipelatösen  Entzündungen  zu  ver- 

')  Chirurgie  Bd.  II.  pag.  474. 

v)  AbhaodluDgeD  aas  dem  Gebiete  der  practischen  Chirurgie,  pag.  119. 

*)  Deutsche  Klinik  1851,  No.  24. 

4)  Lehrbuch  der  Chirurgie,  I.  pag.  484. 
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meiden.  Hieran  schliesst  sich  dann  die  Anwendung  des  Ecraseur. 
Vgl.  pag.  140  u.  f.  Manchmal  gelang  es  sogar,  Lipome  nach  dem 
Hautschnitt  durch  Zerrung  nach  einer  Richtung  hin  und  durch  Zu- 
rückdrängen des  unterliegenden  Bindegewebes  allein  mit  den  Fingern 
zu  isoliren  und  herauszuheben  (Pelletan).  In  manchen  Fällen  wird 
auch  die  galvanokaustische  Schneideschlinge  nützlich  sein; 
jedoch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  sie  vor  Blutung  aus  grösseren 
Gelassen  nicht  sicher  stellt. 

m.   Neubildung  von  Knorpelgewebe. 

Wunden  des  Knorpelgewebes  mit  und  ohne  Substanzverlust  wer- 
den nicht  wieder  durch  Knorpelgewebe,  sondern  durch  Fasergewebe !) 
oder  durch  Knochensubstanz  ausgefüllt  Neubildung  von  Knorpelge- 
webe ist,  wie  sich  hiernach  erwarten  lässt,  selten.  Man  darf  die  nach 
dem  blossen  äusseren  Ansehen  so  benannten  „Verknorpelungen"  oder 
„knorpeligen  Entartungen a  der  serösen  Ueberzüge  parenchymatöser 
Organe  (wie  z.  B.  der  Leber,  der  Milz,  der  Niere),  ferner  der  Pleura, 
des  Peritoneums,  der  Arachnoidea,  des  Zwerchfells,  der  Tunica  vagi- 
nalis testis,  des  Bindegewebes  oder  gar  der  Magenschleimhaut  nicht 
hierher  rechnen.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um 
wahren  Knorpel,  sondern  um  Verdickungen  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe,  Ablagerungen  von  Kalksalzen  u.  dgl.  m. 

Neubildung  von  echtem  Knorpel  kommt  aber  doch  vor  und  zwar 
in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Formen.  Bei  der  ersteren  geht  die 
Neubildung  vom  Knorpel  selbst  oder  doch  vom  Perichondrium  aus. 
Auf  solche  Weise  entsteht  der  Knorpelauswuchs,  Ecckondrosis. 
Unabhängig  von  dieser  an  die  normalen  Vorgänge  sich  anschliessen- 
den Entwickelung  ist  die  zweite  Form,  die  Knorpelgeschwulst, 
Chondroma,  Enchondroma,  die  sowohl  im  und  am  Knochen,  als 
in  den  verschiedensten  Weicbtheilen  sich  entwickeln  kann. 

A.     Knorpelauswuchs,   Ecckondrosis. 

Diese  Knorpelneubildung  tritt  gewöhnlich  in  Gestalt  von  kleinen, 
linsen-  bis  erbsengrossen  und  noch  umfangreicheren  Geschwülsten  auf. 
Dieselben  können  sich  überall  entwickeln  wo  Knorpel  vorkommt:  an 
den  Rippen,  am  Larynx,  an  den  Tracheal-  und  Bronchialknorpeln,  an 

')  Ueber  die  hierbei  stattfindende  Entwickelung  von  Fasern  aus  dem  vorher  er- 
weichten Knorpelgewebe  selbst  liegen  specielle  Untersuchungen  vor  von  P.  Red- 
fern  in  dem  Edinburger  Monthly  Journ.  of  med,  idcnce*  1850  März  und 
1851  Sept.  pag.  201. 
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den  Synchondrosen  der  Wirbel  und  Beckenknochen,  uad  an  der  Schä- 
delbasis (Virchow).  In  den  grösseren  Gelenken  tritt  die  Knorpel- 
neubildung oft  in  Gestalt  von  unregelmässigen,  wulstigen  und  hügligen 
Massen  auf  (vgl.  Bd.  U.  „deformirende  Gelenkentzündung"),  ferner  als 
Verdickung  in  den  Synovialmembranen,  in  den  Gelenkzotten  und  als 
gestielte  oder  freie  Knorpelkörper  in  den  Gelenken,  endlich  in  der 
Callusmasse  bei  Knochenbrüchen.  Die  Veränderungen,  welche  diese 
neugebildeten  Knorpelmassen  erfahren  können,  sind  sehr  verschieden; 
am  Häufigsten  findet,  nach  Virchow,  die  Verknöcherung  Statt  — 
Ecchondrosis  ossiftca.  Ausserdem  beobachtete  Derselbe  an  der  Syn- 
chondrosis  spheno-occipitalis,  in  Folge  einer  weitergehenden  Wuche- 
rung der  Knorpelzellen,  die  Entwickelung  von  erbsengrossen  Geschwül- 
sten, welche  die  Dura  mater  durchbrechen  und  auf  dem  Clivus  sich 
ausbreiten.  „Dieselben  besitzen  eine  leicht  streifige,  schleimig-glasige 
Grundsubstanz  mit  zahlreichen,  meist  grossen,  blasigen  Zellen  und 
Zellenhaufen.  Die  meisten  dieser  Zellen  bestehen  aus  einem  sehr 
blassen,  fast  homogenen  Zellkörper  mit  Kern  ynd  Kernkörperchen 
und  einer  grossen  hyalinen  Blase;"  letztere  bezeichnet  tirchow  als 
Physalide  und  die  Zellen  als  Physalophoren,  die  Geschwulst  selbst 
als  Schleimgeschwulst  Endlich  beobachtete  derselbe  noch  die 
amyloide  Degeneration  der  Ecchondrosen.  Virchow  unterscheidet 
hiernach  drei  Hauptformen  von  Knorpelauswüchsen:  ^Ecchondro- 
sis ossifica  (ßxostosis  cartilagüteä);  2)  Ecchondrosis  prolifera; 
3)  Ecchondrosis  amylacea1). 

Das  Ergebniss,  welches  diese  interessanten  Untersuchungen  Vir- 
chow's  flir  die  Erklärung  der  Entstehung  der  sog.  Exostosis  car- 
tilaginea  Astley  Cooper's,  deren  Entwickelung  bisher  ganz  dunkel 
war,  geliefert  haben,  wird  bei  den  Krankheiten  der  Knochen  weiter 
berücksichtigt  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  auf  das  Enchondrom  zu  ver- 
weisen, welches  bei  Weitem  häufiger  als  die  Encbondrose  Gegenstand 
chirurgischer  Behandlung  wird. 

B.     Knorpelgeschwulst,   Ckondroma,  Enchondroma*). 

Aeossere  Verhältnisse.  Das  Enchondrom  bildet  rundliche  Ge- 
schwülste mit  glatter  oder  leicht  höckeriger  Oberfläche,   welche  eine 

')  Virchow,  Untersuchungen  aber  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin 
1857.  —  Luschka,  Virchow's  Archiv.  1857.  N.  F.  Bd.  I.  pag.  8.  u.  Hasse, 
Ibid.  pag.  395. 

*)  Zuerst  beschrieben  von  Job.  Möller  in  seinem  bereits  citirten  grossen  Werk  über 
die  Geschwülste,  Berlin  1838.   Synonyme  von  Enchondromi  sind:  Sarcoma  car- 
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verschiedene,  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Bald  hat 
es  einen  dünnen,  fibrösen  Ueberzug  (Enchondrom  der  Weichtheile 
und  der  Knochenoberfläche),  bald  wird  es  durch  eine  dUnne,  von  der 
Beinhaut  überzogene  Knochenschale  umhüllt,  die  bei  bedeutenderem 
Wachsthume  der  Geschwulst  entweder  hie  und  da  durchbrochen  wird, 
so  dass  nur  isolirte,  inselartige,  dünne  KnochenplSttchen  übrig  blei- 
ben, oder  aber  (was  seltener  ist)  allmälig  an  Dicke  zunimmt.  Ent- 
wickelt sich  die  Enchondrommasse  im  Innern  eines  Knochens,  so 
wird  die  vorhandene  Knochensubstanz  resorbirt.  Es  kann  dann  die 
Neubildung  bereits  die  ganze  Dicke  des  befallenen  Knochens  ersetzen, 
bevor  sie  sich  durch  irgend  welche  Symptome  nach  Aussen  hin  kund 
giebt;  vielleicht  erst  nach  Jahren  tritt  entweder  eine  allseitige  knochen- 
harte Anschwellung  auf,  oder  halbkugelige,  völlig  schmerzlose  Hervor- 
ragungen entstehen  an  dem  kranken  Knochen.  Eigentümlich  ist,  dass 
die  Gelenkflächen  in  der  Regel  vom  Enchondrom  verschont  bleiben; 
selbst  wenn  z.  B.  die  Fingerphalangen  bis  zur  Dicke  einer  Citrone 
angeschwollen  sind,  findet  man  die  Gelenke  meist  frei,  und  Ankylose 
tritt  daher  in  Folge  des  Enchondroms  fast  nie  ein.  Das  neugebildete 
Knorpelgewebe  ist  im  Beginne,  wie  es  scheint,  sehr  weich,  fast  flüssig, 
so  dass  die  benachbarten  Gewebe,  so  weit  sie  nicht  durch  Resorption 
verschwinden,  davon  umhüllt  werden;  die  grösseren  GefössstÄmme, 
Sehnen  u.  dgl.  verlaufen  daher  in  rinnenartigen  Vertiefungen  dieser 
Geschwülste.  Die  das  Enchondrom  bedeckenden  und  umgebenden 
Theile  werden  nur  ausgedehnt  und  comprimirt,  je  nach  der  Grösse 
der  Geschwulst,  ohne  irgendwie  andere  Veränderungen  als  die  durch 
den  Druck  bedingten  zu  zeigen.  Die  Knorpelgeschwülste  entwickeln 
sich  im  Ganzen,  je  nach  der  Lage,  mehr  oder  weniger  schmerzlos 
und  meist  langsam  ohne  irgend  ein  Allgemeinleiden  vorauszusetzen 

tilagineum  gen  chondroides,  Tumor  cartilagineus.  In  älterer  Zeit,  wo  der  wahre 
Bau  dieser  Geschwülste  noch  unbekannt  war,  wurden  sie  wahrscheinlich,  sofern 
sie  an  Knochen  sassen,  unter  der  Bezeichnung :  Spina  ventosa  (d.h.  Knochen- 
auftreibung  in  Folge  der  Entwickelung  einer  nicht  knöchernen  Geschwulst  inner- 
halb des  Knochens)  subsumirt,  oder  als  bösartige  Exostosen  (Scarpa) 
bezeichnet.  Der  Name  Atheroma  nodosum  (Severinus)  scheint  sich  auch 
auf  Enchondrome  zu  beziehen.  Auch  unter  dem  Namen  Osteo-Steatom  und 
Osteo-Sarcom  haben  sie  unzweifelhaft  früher  figurirt,  und  die  von  Heusinger 
als  Chondroide  bezeichneten  Geschwülste  waren  gewiss  gleichfalls  Enchondrome. 
Unter  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  kam  etwa  die  Hälfte  an  den  Knochen 
der  Hand  vor,  wahrend  Enchondrome  in  Weichtheilcn  nur  den  zehnten  Theil 
ausmachen,  und  die  übrigen  Fälle  mehr  oder  weniger  vereinzelt  am  Unterkiefer, 
Darmbeine,  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Oberarm,  Schulterblatt,  an  den  Fuss- 
knocben,  den  Rippen  und  der  Schädelbasis  beobachtet  wurden. 
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oder  zu  bedingen.  Sie  können  10 — 20  Jahre  hindurch  als  durchaus 
unschädliche  Geschwülste  fortbestehen.  Ueber  das  schnelle  oder  lang- 
same Wachsthum  derselben  im  Beginne  existiren  keine  genaueren 
Beobachtungen,  da  die  Kranken  selbst  erst  durch  die  Unbequemlich- 
keiten, welche  die  Grösse  der  Geschwulst  mit  sich  bringt,  auf  ihr 
Leiden  aufmerksam  gemacht  werden.  Ein  Kranker  in  unserer  Klinik, 
welcher  ein  halbes  Jahr  vor  der  Aufnahme  einen  starken  Fall  auf  den 
Rücken  und  besonders  auf  die  hintere  Fläche  des  linken  Os  ileum 
erlitten  hatte,  zeigte  an  dieser  Stelle  ein  Enchondrom  von  6!/2  Zoll 
Länge  und  4'/t  Zoll  Breite  und  Höhe,  gab  aber  an,  die  Entstehung  der 
Geschwulst  erst  seit  6  Wochen  bemerkt  zu  haben ,  da  sie  ihm  erst 
seit  dieser  Zeit  am  Gebrauche  seines  Schenkels  hinderlich  war1). 

Structur  und  Zusammensetzung.  Auf  dem  Durchschnitt  eines 
Enchondroms  fallen  zwei  Gewebe  besonders  in  die  Augen:  Binde- 
gewebe und  Knorpel.  Das  Bindegewebe  durchsetzt  in  Form 
scheidenartiger  Fortsätze  von  der  äusseren  Umhüllung  her  die  ganze 
Geschwulst  und  theilt  dieselbe  in  zellige  Räume  der  verschiedensten 
Form  und  Grösse,  innerhalb  welcher  die  Knorpelsubstanz  enthalten 
ist  In  dem  zwischen  den  Knorpelstücken  verlaufenden  Bindegewebe 
verbreiten  sich  auch  die  Gefässe,  welche  sowohl  von  der  äusseren 
Umhüllung,  als  von  der  Basis  der  Geschwulst  her  eintreten.  Das 
Enchondrom  erhält  durch  diese,  vom  Bindegewebe  gebildeten  Scheide- 
wände einen  gelappten,  gleichsam  conglomerirten  Bau.  Der  Knorpel 
selbst  ist  bald  weich,  gallertartig,  von  gelblicher  Farbe,  oder  fester, 
von  der  bekannten,  ihm  im  normalen  Zustande  eigenthümlichen  Con- 
sistenz,  graulichweiss  oder  milchweiss,  und  enthält  inselartig  einge- 
streute, bröckelige,  verknöcherte  Stellen,  welche  am  Zahlreichsten 
bei  dem  auf  dem  Knochen  aufsitzenden  Enchondrom  an  der  Basis, 
jedoch  auch  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  vorkommen.  Auch 
diese  verknöcherten  Theile  sind  noch  durch  die  gedachten  Scheide- 
wände von  einander  getrennt  und  lassen  sich  aus  ihren  Bindegewebs- 
hüllen herausheben.  Ausser  der  Verknöcherung  tritt  als  eine  weitere 
Entwickelung  des  Enchondroms  auch  noch  die  Bildung  von  Hohl- 
räumen oder  Cysten  in  ihm  auf,  die  entweder  mit  einer  gallert- 
artigen, homogenen,  die-  Structur  des  Knorpels  zeigenden  Masse,  oder 
mit  einer  mehr  honigartigen,  selbst  ganz  flüssigen  Substanz  angefüllt 
sind,  die  nur  noch  die  zelligen  Elemente  des  Knorpels  enthält,  nach- 
dem die  Intercellularsubstanz  durch  Verflüssigung  (Fettmetamorphose) 
zu  Grunde  gegangen  ist     Die  Enchondrome,   in  denen  sich  solche 

')  Vgl.  Graf,  De  Knchondromate,  Diss.  inaug.,  Grypuiae  1851. 
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Hohlräume  entwickeln,  haben  gewöhnlich  ein  sehr  bedeutendes  Vo- 
lumen und  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven;  die  sie  nicht  selten 
umhüllende  Knochenkapsel  wird  dann  allmälig  dünner,  so  dass  die 
Gystenwandungen  sogar  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  annehmen,  die 
dem  zufühlenden  Finger  das  Gefühl  verursacht,  als  ob  er  Pergament 
zusammendrückte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  das  die  einzelnen 
Knorpelknollen  trennende  Bindegewebe  vollkommen  übereinstimmend 
mit  anderem  dichten  Bindegewebe  erkennen.  An  der  Structur  des 
Knorpels  ist  jedoch  vor  Allem  die  über  die  Masse  der  Intercellular- 
substanz  weit  überwiegende  Anzahl  der  Knorpelzellen  auffallend,  so 
dass  die  letzteren  in  den  meisten  Fallen  mehr  in  einem  netzartig  ver- 
schlungenen Fasergewebe  (ähnlich  dem  der  elastischen  Fasern)  zu  liegen 
scheinen.  Die  Zellen  selbst  sind  meist  rund  oder  elliptisch,  linsen- 
artig plattgedrückt  (*/500  —  */60 '"  Durchm.),  oder  auch  grösser  (nach 
Vogel),  und  besitzen  körnige  Kerne  von  '/t00  —  l/$oaw  Durchm.  Zu- 
weilen enthält  eine  grössere  Zelle  mehrere  kleinere  (jüngere,  Tochter* 
Zellen).  Seltener  ist  zwischen  den  einzelnen  Knorpelzellen  eine 
amorphe,  feste  Intercellularsubstanz,  wie  beim  normalen  hyalinen  Knor- 
pel vorhanden.  Müller,  Vogel,  Virchow1),  Schaffner*),  Berg- 
mann*) beobachteten  in  Enchondromen  von  vollkommen  knorpliger 
Consistenz  Körperchen  von  der  Form  der  Knochenkörperchen,  die  auf 
einen  analogen  Bildungsvorgang,  wie  er  in  den  osteoiden  Knorpeln 
bei  Rachitis  sich  findet,  schliessen  lassen  (vgl.  Knochenkrankheiten 

Bd.  IL). 

Verknöcherte  Enchondrome  oder  Enchondromtheile  bilden  nach 
Rokitansky4)  bald  eine  weisse,  ungemein  dichte,  elfenbeinartige, 
bald  eine  gelblich  weisse,  auch  sehr  dichte,  dabei  aber  ungewöhnlich 
spröde  Knochenmasse.  Sie  besitzen  niemals  einen  geschichteten  (lamel- 
lösen)  Bau,  wodurch  sie  sich  aber  nicht  von  anderem  verknöcherten 
Knorpel  unterscheiden,  da  eine  solche  schichtweise  Anordnung  auch 
den  aus  embryonalen  Knorpeln  hervorgegangenen  Theilen  der  nor- 
malen Knochen  fehlt5).  In  den  elfenbeinartigen  Verknöcherungen 
hat  Rokitansky  Markcanälchen  und  grosse,  runde,  unregelmässig 
zusammengehäufte  Knochenkörperchen,  jedoch  ohne  Strahlen  beob- 
achtet.   Schuh  sah  die  Porencanäle  verknöchernder  Enchondromzellen 

')  Verband],  d.  physik.-medic.  Gesellschaft  zu  Würzburg.   I.  pag.  195. 
*)  De  Enchondromate.  Würzburg  1845,  Fig.  5. 

3)  DisquUU.  microscopic.  de  cartüagtn,  in  spee.  hyalin.  1851,  pag.  30. 

4)  Pathologische  Anatomie.    Bd.  I.  pag.  262. 

e)  Vgl.  Hermann  Meyer  in  Müller's  Archiv  1849,  pag.  292  u.  f. 
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in  grosser,  die  Markcanäle  in  geringer  Menge  und  verschiedener  Rich- 
tung. In  den  mehr  spröden,  bröckeligen  Verknöcherungsmassen  fehlen 
die  Mark-  oder  Geftsscanälchen  gänzlich,  sie  bestehen  überhaupt  nicht 
aus  wahrer  Knochensubstanz,  sondern  die  Kalksalze  sind  als  dicht 
gedrängte  Moleküle,  oder  als  kleine,  sehr  unregelmässig  geformte, 
eckige,  glänzende  Stöcke  in  die  Intercellularsuhstanz  und  in  die  Wand 
oder  das  Innere  der  Knorpelzelle  eingelagert;  die  einzelnen  verknöcher- 
ten Knorpelzellen  werden  als  runde  verknöcherte  Ringe  scharf  von 
einander  abgegrenzt;  der  von  ihnen  umschlossene  Raum  ist  durch  die 
in  der  oben  beschriebenen  Form  nach  Innen  fortschreitende  Verknöche- 
rung mehr  oder  weniger  beengt  und  enthält  Fett  sowohl  in  dem  noeh 
vorhandenen  Kern,  als  auch  in  dessen  Umgebung.  Diese  verknöcher- 
ten Stellen  sind  ordnungslos  eingestreut;  bisweilen  scheinen  sie  jedoch 
vorzugsweise  an  der  Peripherie  der  einzelnen  kleinen  Knorpelknollen, 
nahe  den  ßindegewebswänden  aufzutreten. 

Der  Bau  des  Enchondroms  zeigt  also  die  Charaktere  der  embryo- 
nalen Knorpel  und  die  Verknöcherung  desselben  bleibt  häufiger  auf 
der  Stufe  der  blossen  Ablagerung  von  Kalksalzen  ohne  wesentliche 
Aenderung  der  Structur  stehen,  als  sie  zu  der  Entwickelung  von  Mark- 
canälchen  und  Knochenkörperchen  fortschreitet,  wie  sie  bei  der  nor- 
malen Verknöcherung  auftreten. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Enchondrome  hat  ergeben, 
dass  sie  gewöhnlich  beim  Kochen  Knorpelleim  (Chondrin)  liefern, 
welcher  bekanntlich  auch  beim  Kochen  aller  permanenten  Knorpel  ge- 
wonnen wird.  Aber  schon  J.  Müller,  welchem  wir  die  Entdeckung 
des  Chondrins  überhaupt  und  insbesondere  im  Enchondrome  verdan- 
ken, fand  in  einer  weichen,  sehr  zellenreichen  Knorpelgeschwulst  der 
Parotis  nur  den  gewöhnlichen  Leim  (Colla),  und  in  neuerer  Zeit  haben 
Gorup-Besanez  u.  A.  auch  in  Enchondromen,  welche  von  Knochen 
ausgingen,  nur  Leim  nachweisen  können.  Virchow1)  fand  in  einem 
Falle  von  Cystochondroma  eine,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Knorpel  durchaus  nicht  zu  unterscheidende,  Substanz  nicht  blos  frei 
von  Chondrin,  sondern  ihrem  chemischen  Verhalten  nach  den  soge- 
nannten Proteinkörpern  durchaus  ähnlich,  also  eiweissartig. 

Was  die  Aetiologie  des  Enchondroms  betrifft,  so  hebt  J.  Müller 
besonders  hervor,  dass  mechanische  Beeinträchtigungen  des  Lebens 
und  des  Bildungsprocesses  der  Knochen  in  der  Kindheit*)  die  erste 

')  Verhandlungen  d.  physikalisch  -medicin.  Gesellsch.  in  Würzhnrg  1850  pag.  137. 

*)  Auch  Schah  bemerkt,  dass  jüngere  Individuen  viel  häufiger  davon  herallen  wer- 
den, als  Ältere.  Die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  der  Entwickelung  eines 
grossen  Enchondroms  »auf  Grund  der  traumatischen  Beleidigung  eines  noch  nicht 
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Veranlassung  zur  Entstehung  des  Enchondroms  an  letzteren  geben. 
Die  ersten  noch  zu  verfolgenden  Anfänge  dieser  Geschwülste  waren 
in  einer  Reihe  von  Fällen  in  der  Kindheit  zu  finden.  Die  Entstehung 
dieser  Geschwülste  scheint  aber  nicht  immer  blos  von  localen  Ursachen 
abhängig  zu  sein.  Dafür. spricht,  dass  Enchondrome  zuweilen  an  meh- 
reren Körperstellen  zugleich  auftreten,  z.  B.  an  beiden  Händen  oder 
an  Händen  und  Füssen.  Schuh  l)  erwähnt  sogar  eines  (zwölfjährigen) 
Mädchens,  bei  welchem  alle  Knochen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des 
Kopfes  und  der  Wirbelsäule,  Enchondrome  der  verschiedensten  Grösse 
zeigten.  Aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  sich  je- 
doch eine  Abhängigkeit  der  Knorpelgeschwülste  von  einer  bestimmten 
Dyskrasie  nicht  nachweisen.  Jedenfalls  entstehen  sie  in  der  Regel 
ohne  eine  solche  und  sind  von  den  krebsigen  Geschwülsten  auch  in 
dieser  Beziehung  durchaus  verschieden. 

Verlanf  und  Comblnaliouen.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe,  ge- 
wöhnlich aber  erst  nach  längerem  Bestehen,  können  Enchondrome, 
selbst  wenn  sie  tbeilweis  verknöchert  waren,  in  ihrem  Inneren  er- 
weichen, endlich  aufbrechen  und  eine  höchst  langwierige,  copiöse, 
gewöhnlich  schlechte  Eiterung  (Verschwärung,  Verjauchung,  je  nach 
dem  Grade  der  Statt  findenden  brandigen  Zerstörung)  veranlassen*). 
Die  Erweichung  beruht  wahrscheinlich  auf  einem  Absterben  in  Folge 
mangelhafter  Blutzufuhr,  welches  seiner  Seits,  nach  der  Analogie  des 
Absterbens  anderer  Geschwülste  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Dauer,  als  eine  Erscheinung  des  cyclischen  Verlaufes  dieser  Neubil- 
dungen gedeutet  werden  dürfte.  Knorpelgeschwülste  kommen  aber 
auch  mit  Krebs,  mit  Gholestearinablagerungen  und,  wie  schon 
erwähnt,  mit  Gystenbildung  combinirt,  vor8).  Danach  ist  ihr 
Verlauf  natürlich  ein  anderer.  Namentlich  scheinen  alle  diese  ge- 
gehörig consolidirten  Knochenbruches*  spricht  auch  dafür,  dass  der  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  Knochen  zur  Enchondrombildung  geneigt  sei  (I.e.  pag.  116). 
*)  1.  c.  pag.  106. 

*)  Vgl.  den  von  J.  Müller  (I.  c.  pag.  41)  genauer  erörterten  Fall.  —  Nach  Roki- 
tansky (1.  c.  Band  II.  pag.  209)  wird  die  Masse  des  Enchondroms  zuweilen 
von  den  umgebenden  Weicbtheilen  her  von  Entzündung  ergriffen  und 
verjaucht. 
3)  Die  genauesten  Kenntnisse  besitzen  wir  über  die  cysto iden  Enchondrome 
durch  die  Untersuchungen,  welche  Vi rc ho w  in  dem  bereits  pag.  384  angeführten 
Falle  angestellt  und  in  seinem  Archiv  Bd.  V.  pag.  216  u.  f.  1853  publicirt  hat. 
Die  von  Textor  exstirpirte  Geschwulst  reeidivirte  8  mal  und  führte  zum  Tode. 
„Die  Entstehung  einer  eiweissartigen  Knorpelsubstanz  aus  einer  erdogenen  Wuche- 
rung der  ßindegewehselemente  und  die  Bildung  einer  schleimhaltigen  Gallerte  aus 
der  Erweichung  einer  knorpelartigen,  festen  Substanz  Hess  sich  bestimmt  verfolgen." 
Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  4. Aufl.  I.  25 
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mischten  Enchondrome  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu 
haben,  die  den  reinen  Enehondromen  nicht  zukommt  Bei  der  Com- 
bination  mit  Krebs  beobachtete  ich  ein  sehr  schnelles  Wachsthum  und 
darf  nach  der  anatomischen  Untersuchung  der  Geschwulst  schliessen, 
dass  ein  eben  so  schneller  Aufbruch  bevorstand ').  Ob  in  diesen 
Fällen  von  Gombination  des  Enchondroms  mit  Krebs  die  baden  diffe- 
renten  Gewebe  sich  ursprünglich  neben  einander  entwickelt  haben, 
oder  ob  das  vorher  reine  Enchondrom  nachträglich,  wie  irgend  ein 
anderes  normales  Gewebe,  krebsig  entartet  ist,  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  entscheiden.  Dass  aber  das  Enchondrom  in  seinem  Verlaufe 
noch  anderer  Metamorphosen  als  der  bisher  erwähnten  (Verknöcherung, 
Cystenbildung,  Erweichung,  Aufbruch)  fähig  ist,  ergiebt  sich  aus  den 
Beobachtungen  von  Vogel*)  über  die  Umwandlung  desselben  in  eine 
Fasergescbwulst,  welche  freilich  durch  eine  überwiegende  Entwicklung 
eines  schon  in  demselben  vorhandenen  Gewebes,  nämlich  der  Binde- 
gewebsfasern, zu  Stande  kommt 

Einteilung,  Nach  J.  Müller  unterscheiden  wir  drei  Arten 
von  reinen  Enehondromen: 

1.  Das  Enchondrom  mit  knöcherner  Schale  kommt  ge- 
wöhnlich an  den  kleinen  Röhrenknochen  (den  Mittelhand-  und 
Mittelfussknochen,  Phalangen  der  Hand  und  des  Fusses),  seltener  an 
den  Knöcheln,  an  den  das  Kniegelenk  bildenden  Gelenk-Enden,  an  den 
Rollhügeln  des  Schenkels  und  den  Höckern  des  Oberarms  vor.  Es 
beginnt,  nach  Müller,  mit  einer  Erweichung  der  spongiösen  Knochen- 
substanz im  Innern  des  Knochens,  an  deren  Stelle  die  weiche  Masse 
des  Enchondroms  auftritt,  welche  während  ihres  Wachsthums  die  den 
erkrankten  Knochen  umhüllende  Gorticalsubstanz  vor  sich  hertreibt 
und  blasig  ausdehnt.  Diese  Ausdehnung  der  corticalen  Schicht  ist 
jedoch  ohne  eine  Metamorphose  in  ihrer  Ernährung  kaum  denkbar, 
indem  entweder  ihre  Consistenz  verändert  wird,  oder,  indem  an  der 
Stelle  der  durch  Resorption  verdünnten  Knochenschale  vom  Periost 
her  immer  wieder  neue  Knochenauflagerungen  Statt  finden,  bis  endlich 
mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  des  hervordrängenden  Enchondroms 
auch  diese  durchbrochen  werden  und  das  Enchondrom  nur  noch  von 
einzelnen  übrig  gebliebenen  Knophenscherben  der  blasigen  Rinde  be- 

*)  Alle  mir  bekannten  Falle  von  reeidivirenden  Enehondromen  betreffen,  so- 
weit überhaupt  eine  anatomische  Untersuchung  vorliegt,  com b in irte  Geschwülste 
der  Art.  Keineswegs  aber  liess  sich  das  mit  dem  Knorpel  corabinirte  Gewebe  io 
allen  Fällen  als  carcinomatös  nachweisen.  —  Vgl.  CanstatTs  Jahresbericht  pro 
1855,  Bd.  IV.  pag.  503  u.  f. 

7)  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  \  97. 
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deckt  ist.  Befinden  sich  solche  schalige  Auftreibungen  über  Hohl- 
räumen des  Enchondroms ,  so  entsteht  beim  Druck  mit  dem  Finger 
das  schon  pag.  18  erwähnte  Pergament-Knattern l). 

II.  Das  Enchondrom  an  Knochen  ohne  Knochenschale. 
Dasselbe  entwickelt  sich  an  Knochen,  die  vorzugsweise  reich  an  spon- 
giöser  Substanz  sind,  als:  Beckenknochen,  Basis  cranii,  spongiöse  Ge- 
lenk-Enden des  Femur,  der  Tibia,  und  zwar  an  diesen  nur  auf  einer 
Seite,  an  den  Rippen  auch  allseitig.  In  einem  von  uns  beobachteten 
Falle  erstreckte  sich  die  Basis  der  Geschwulst  bis  in  die  oberfläch- 
liche Schicht  des  spongiösen  Theils  der  hinteren  Fläche  des  Hüftbeins ; 
die  Knorpelsu^stanz  grenzte  unmittelbar  an  die  Medullarsubstanz  des 
Knochens  mit  ihren  erweiterten  Markräumen  und  an  die  unregelmässi- 
gen, durch  Resorption  entstandenen  Sinuositäten  der  Corticalsubstanz; 
die  Umgegend  dieser  Stelle  am  Becken,  wo  das  Enchondrom  aufsass, 
war  weithin  mit  bereits  verknöcherten,  mehrere  Linien  dicken  Periost- 
auflagerungen  dicht  besetzt. 

Diese  Enchondrome  ohne  Knochenschale  sind  weniger  sphaeroidisch, 
mehr  buckelig,  drusig,  lappig,  analog  ihrem  innern  Bau.  Nach  der 
Basis  zu  zeigen  sie  gewöhnlich  zerstreute  Verknöcherungen,  die  in 
unserem  Falle  bestimmt  nicht  als  Reste  der  vorhandenen  spongiösen 
Substanz  gedeutet  werden  konnten. 

III.  Das  Enchondrom  der  Weichtheile  ist  viel  seltener  als 
die  beiden  ersteren.  Die  Umgegend  der  Unterkieferdrüse,  die  Parotis 
und  deren  Nachbarschaft,  der  Hoden,  die  Mamma  und  ihre  Umgebung 
sind  diejenigen  Weichtheile,  in  welchen  es  wiederholt  beobachtet 
wurde.  Im  Wiener  pathologischen  Museum  ist  ein  Beispiel  von  En- 
chondrom der  Lunge  aufbewahrt;  Lebert  erwähnt  eins  zwischen 
zwei  Lungenlappen ').  Derselbe  fand  im  Enchondrom  der  Weichtheile 
ganz  deutliche  Verknöcherung  mit  feinstrahligen  Knochenkörperchen. 
Rokitansky8)  und  Schuh4)  haben  dieselbe  auch  beobachtet,  wäh- 
rend Müller  und  Vogel  in  den  von  ihnen  untersuchten  Fällen  Nichts 
davon  sahen.  Die  Knorpelzellen  dieser  Enchondrome  sind  entweder 
einzeln,  ohne  einander  zu  berühren,  in  eine  feinkörnige  intercellular- 
substanz  eingelagert,  oder  es  finden  sich  auch  viele  Hohlräume  vor, 

')  Für  Dupuytren  war  dies  Gerüasch  ein  Hauptmerkmal  für  die  Diagnose  der  von 
ihm  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer  beschriebenen  „  Knochencysten  ",  von 
denen  gewiss  ein  Theil  den  Enchondromen  zugezählt  werden  kann. 

2)  Aehnliche  Fälle  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beobachtet  worden,  so  na- 
mentlich von  Riebet  (Gazette  des  hopitaux,  1855,  No.  95  u.  folg.). 

*)  Pathol.  Anatomie  Tb.  I.  pag.  262. 

4)  1.  c.  pag.  105. 
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welche  mit  gruppenartig  neben  einander  gelagerten  Zellen  ausgefüllt 
sind.  Die  Hohlräume  selbst  sind  durch  ein  feines  Fasernetz  getrennt 
In  Bezug  auf  Form,  Gonsistenz,  Wachsthum  u.  s.  w.  bieten  die  En- 
chondrome  der  Weicbtheile  nichts  Besonderes  dar.  Die  zwischen 
Muskeln  gelegenen  werden,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang  ge- 
winnen, weniger  beweglich  und  verschiebbar,  indem  sie  mit  denselben 
bindegewebige  Verwachsungen  eingehen  ')• 

Die  Diagnose  der  Enchondrome  am  Lebenden  ist  nicht  immer 
leicht.  Selbst  wenn  sie  an  der  Peripherie  durchweg  knorpelig  sind, 
haben  sie  doch  eine  dem  Knochen  gleiche  Resistenz,  fühlen  sich 
steinhart,  elfenbeinartig  an,  wie  der  Scirrhus  der  Brustdrüse  oder  wie 
ein  wahrer  Knochenauswuchs  (Exostosis).  Gewöhnlich  aber  haben 
sie  eine  leicht  drusige,  grosswarzige  Oberfläche,  und  die  an  der  Peri- 
pherie liegenden  Knollen  scheinen  sich  nach  Innen  umzurollen  und 
nicht  unmittelbar  in  die  Oberfläche  des  Mutterbodens  (Weichtheile  oder 
Knochen)  überzugehen.  Exostosen  dagegen  haben  eine  glatte  oder 
zackige  Oberfläche  und  setzen  sich  nach  allen  Seiten  gleichmässig  in 
die  normale  Knochensubstanz  fort;  überdies  haben  dieselben  zumeist 
einen  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Verlauf,  ein  schnelleres  Wachs- 
thum und  bestimmtere,  ihnen  kürzere  Zeit  vorhergehende  Veranlas- 
sungen (mechanische  Insultation,  Rheuma,  Syphilis).  Schwieriger 
möchte  noch  die  Unterscheidung  von  einer  Fasergeschwulst  sein,  da 
sich  dieselbe  nicht  blos  in  VVeichtheilen ,  sondern  auch  an  Knochen 
und  sogar  innerhalb  eines  Knochens  entwickeln  und  daher  auch  bis- 
weilen mit  einer  knöcheruen  Schale  bedeckt  sein  kann. 

Die  Behandlung  des  Enchondroms  kann  mit  Erfolg  nur  auf  ope- 
rativem Wege  unternommen  werden.  Je  nach  dem  Sitze  wird  man 
es  bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Säge  und  dem  Meissel  zu  ex- 
stirpiren,  oder  aber  den  davon  ergriffenen  Theil  zu  amputiren 
haben.  Natürlich  wird  man  sich  zu  einem  bedeutenderen  operativen 
Eingriff  aber  nur  dann  verstehen,  wenn  die  Knorpelgeschwulst  durch 
ihren  Sitz  und  ihre  Grösse  die  Function  wichtiger  Theile  stört,  oder 
durch  bald  zu  erwartenden  Aufbruch  dem  Leben  Gefahr  droht.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrung  Dieffen- 
bach's*),   dass  auch  nach  einer  partiellen  Exstirpation  Vernar- 

')  Schuh,  1.  c.  pag.  104. 

*)  S.  Lebert's  „Abhandlungen"  pag.  186  und  pag.  197  bis  199.  —  In  einem  Falle 
?on  En Chondrom  des  Mittelhandknochens  des  Daumen  der  rechten 
Hand,  welches  durch  seine  Grösse  die  Brauchbarkeit  der  Hand  wesentlich  beein- 
trächtigte, habe  ich  durch  partielle  Exstirpation  (Kescction),  indem  Verknöcherung 
des  zurückgelassenen  Stückes  in  der  Gestalt  des  Mittelhandknochens  erfolgte,  so 
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bung  erfolgen  kann.  Die  von  Leber t f)  so  bestimmt  angeführte  festere 
Verknöcherung  zurückgelassener  EnchondromstUcke  ist  jedoch  nicht 
constant.  Bei  combinirten  Enchondromen,  namentlich  also  auch  beim 
Cystochondroma,  wird  man  niemals  darauf  rechnen,  mithin  immer  nur 
in  der  Total -Exstirpation  Heil  suchen  dürfen. 

Sollten  grössere  Arterien  durch  ein  Enchondrom  verlaufen,  so. 
kann  bei  einer  partiellen  Exstirpation  die  Stillung  der  Blutung  aus 
denselben  grosse  Schwierigkeit  haben,  da  in  dem  Rnorpelgewebe  das 
blutende  Gefäss  sich  nicht  hervorziehen  lässt,  um  es  zu  unterbinden, 
und  das  Kauterisiren  mit  dem  Glüheisen  nicht  immer  hinreicht*). 
Wahrscheinlich  lässt  sich  durch  die  Galvanokaustik  auch  auf  die- 
sem Gebiete  noch  mehr  erreichen,  als  durch  die  älteren  Methoden. 

IT.  Neubildung  von  Knochengewebe. 

Bei  Weitem  nicht  alle  scheinbaren  Verknöcherungen  und 'Kno- 
chen-Neubildungen bestehen  aus  wahrem  Knochengewebe.  Viele  ver- 
danken ihre  knochenarlige  Härte  nur  der  Einlagerung  von  Kalksalzen 
in  die  Elemente  vorhandener  Gewebe.  Man  nennt  dieselben  Concre- 
tionen  oder  Vermeidungen.  Ihre  Entstehung  ist  gewöhnlich  ein 
Zeichen  der  rückgängigen  Metamorphose  (Involution)  des  vorhandenen 
Gewebes,  und  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Ablagerung  oder 
Neubildung  von  Fett  in  demselben  Gewebe  auf.  Am  Häufigsten  be- 
obachtet man  solche  Vermeidungen  im  Bindegewebe,  in  serösen  Häu- 
ten, in  Muskeln,  auch  in  Knorpeln,  z.  B.,  wie  wir  eben  sahen,  im 
Enchondrom.  Auch  flüssige  Blasteme  (Exsudate)  können  von  Ver- 
meidung befallen  werden;  „sie  trüben  sich  alsdann  wie  Kalkmilch 
und  trocknen  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  von  Fett  allmälig  ein, 
bis  sie  einen  Brei  und  endlich  ein  mörtelartiges  Concrement  dar- 
stellen3)." Selbstständige  Geschwülste  aber,  welche  Gegenstand  chi- 
rurgischer Behandlung  werden  könnten,  stellen  solche  Verkreidungen 
nur  höchst  seilen  dar.  Man  würde  zu  weit  gehen,  wenn  man  die 
Blasensteine,  die  Gallensteine  u.  dgl.  m.  auch  hierher  ziehen  wollte, 
da  deren  Entwickelung  auf  ganz  eigenthümlichen  localen  und  allge- 
meinen Bedingungen  beruht. 

Die  Neubildung  wahrer  Knochensubstanz  muss  hier  schon  im 

vollständige  Heilung  erzielt,  dass  der  Patient  (ein  junger  Student)  wieder  mit  die- 
ser Hand  schreiben  konnte. 

')  1.  c.  pag.  186. 

8)  Vgl.  Graf,  1.  c.  pag.  21. 

*)  Rokitansky,  I.e.  lste  Aufgabe,  pag.  265. 
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Allgemeinen  erwähnt  werden,  da  solche  nicht  blos  als  eine  Vermehrung 
des  Volumens  normaler  Knochen  (also  als  blosse  Knochenkrankheit) 
aultritt,  sondern  auch  in  anderen  Geweben,  besonders  in  der  Dura 
mater  und  Arachnoidea,  in  atrophischen  Augen,  in  Sehnen,  Muskeln, 
fibrösen  Häuten,  in  der  äusseren  Haut,  endlich  in  anderen  Geschwülsten, 
namentlich  im  Enchondrom  und  im  Krebs  beobachtet  worden  ist. 
Rokitansky  nannte  die  aus  wahrer  Knochensubstanz  bestehenden 
Neubildungen:  Osteoide.  Derselbe  Name  wunjf  aber  von  J.Müller 
für  die  krebsigen  Knochengeschwülste  schon  früher  gebraucht 
und  muss  diesen  daher  vindicirt  werden.  Schuh  hat  die  Verwirrung 
vermehrt,  indem  er  unter  Osteoiden  gutartige  Afterproducte  versteht, 
welche  von  Vorn  herein  als  knöcherne  Gebilde  auftreten,  also  alle 
Knochengeschwülste,  welche  nicht  aus  einem  Enchondrom  entstanden 
und  nicht  krebsig  sind.  In  neuerer  Zeit  bat  sich  für  Knochenneu- 
bildungen, welche  in  der  Form  von  Geschwülsten  auftreten,  der  in- 
differentere Name  „Osteom"  Geltung  verschafft. 

Die  Entwickelung  von  Knochengewebe  von  einem  Knochen  aus 
hat  nichts  Auffallendes,  da  wir  wissen,  dass  Knochenwunden  und  Sub- 
stanzverluste der  Knochen  in  der  Regel  wieder  durch  Knochengewebe 
ausgefüllt  werden.  Die  vom  Periost  ausgehenden  Wucherungen  haben 
allgemein  die  Neigung,  zu  verknöchern.  Weniger  leicht  sind  die  ohne 
Zusammenhang  mit  Knochen  auftretenden  wahren  Verknöcherungen 
der  Weichtheile  zu  erklären.  Die  Möglichkeit  dazu  schien  sich  in 
dem  durch  Kölliker  nachgewiesenen  häufigen  Vorkommen  von  Knor- 
pelzellen (deren  Verknöcherung  überall  für  möglich  erachtet  werden 
muss)  in  Sehnen  und  ähnlichen  Gebilden  bereits  vorzufinden.  Nach 
Virchow's  Beobachtungen  vermag  aber  das  Bindegewebe  auch  ohne 
Intercurrenz  von  Knorpel  eine  wahre  Verknöcherung  einzugehen,  in- 
dem bei  der  Kalkablagerung  die  Kerne  oder  Zellen  als  unregelmässige 
und  eckige  Zeichnungen  wie  Lücken  in  der  Substanz  übrig  bleiben 
und  später  zu  Knochenkörperchen  werden '). 

Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  angedeuteten  Verhältnisse  würde 
hier  nicht  am  Platze  sein,  da  Geschwülste,  welche  wesentlich  aus 
Knochensubstanz  bestehen ,  ausschliesslich  im  Zusammenhange  mit 
Knochen  vorkommen  und  daher  auch  nur  nach  vorgängiger  Erörterung 
der  übrigen  Knochenkrankheiten  (Bd.  II)  zweckmässig  abgehandelt 
werden  können. 

Von  dem  verknöcherten  Enchondrome  war  schon  vorher  die 


')  Archiv  für  pathologische  Anatomie,   Bd.  1.  pag.  130   und  Verhandlungen  der  pby- 
sikal.-medicio.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  II.  pag.  158, 
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Rede.    Das  Osteoid  Müller's  wird  beim  „Krebs"  seine  Erörte- 
rung finden. 

T.    Neubildung  von  Muskelgewebe. 

Beide  im  normalen  Körper  vorkommende  Arten  des  Muskelge- 
webes sind  aucb  als  pathologische  Neubildungen  und  namentlich  auch, 
wenngleich  selten,  in  der  Form  von  Geschwülsten  (mit  anderen  Ge- 
webselementen  combinirt)  beobachtet  worden. 

A.    Neubildung  von  glatten  (organischen)  Muskelfasern. 

In  der  Form  hypertrophischer  Entwickelung  der  Tunica  muscu- 
laris  gewisser  Eingeweide  kommt  die  Neubildung  glatter  Muskelfasern 
nicht  selten  vor,  so  namentlich  im  Oesophagus  (bei  Carcinom  des- 
selben), im  Magen,  in  den  Gedärmen,  in  der  Harnblase  (als  trabeculäre 
Hypertrophie,  sogen,  vessie  ä  colonnes)y  in  der  Substanz  des  Uterus 
bei  chronischer  Metritis  u.  s.  f. 

In  Geschwulstform  treten  glatte  Muskelfasern  auf  als  sogen, 
fibromuskuläre  Geschwulst  im  Uterus,  als  kleinere  polypöse 
Gewächse  im  Pharynx  (Middeldorpf),  Oesophagus,  Magen. 

B.    Neubildung  von  quergestreiften  (animalen) 

Muskelfasern. 

Die  pathologische  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern 
musste  längere  Zeit  in  Zweifel  gestellt  werden.  Obgleich  man  bei  den 
Hypertrophien  gewisser  Muskeln,  z.  B.  des  Herzens,  der  Zunge  u.  s.  f., 
mehr  an  eine  Vermehrung-  der  vorhandenen  Aluskelbündel  durch  das 
Hinzutreten  von  neugebildeten,  als  an  ein  Wachsthum  der  vorhandenen 
Muskelbündel  glauben  durfte,  so  fehlte  doch  immer  noch  der  höchst 
schwierig  zu  liefernde  Beweis,  und  der  Umstand,  dass  Muskelwunden 
durchgängig  nur  durch  Bindegewebe  vereinigt  werden,  dass  also  in 
der  Muskelsubstanz  selbst  ein  Wiederersatz  nicht  Statt  findet,  liess 
von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  von  Muskel- 
fasern überhaupt  in  Zweifel  ziehen 1).  Neuerdings  ist  jedoch  die 
pathologische  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern  bis  zur 
Entwickelung  von  Geschwülsten  —  Muskel fleischgeschwulst, 
Myosarcoma,  —  in  mehreren  Fällen  dargethan  worden,  von  welchen 
wir  die  Beschreibung  des  ersten,  von  Rokitansky9)  beobachteten 
(wörtlich  nach  Schuh)  folgen  lassen. 

')  Vgl.  meinen  Aufsatz   über  Musculi   intracostales  in  Virchow's  u.  Reinhard 's 

Archiv,  Bd.  1.  Heft  3. 
7)  Zeitschrift  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien,  5.  Jahrg.  Aug.  1849, 
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Die  Geschwulst  sass  in  der  Albuginea  des  Hodens,  von  demselben 
noch  durch  eine  Schicht  Albuginea  getrennt,  umschlossen  von  der  er- 
weiterten Tunica  vagin.  propria,  und  hatte  die  Grösse  eines  Gänseeies. 
Sie  war  gelappt,  auf  dem  Durchschnitt  weiss,  undeutlich  faserig,  dicht, 
derb  elastisch,  von  einer  massigen  Menge  einer  klaren,  klebrigen 
Feuchtigkeit  durchdrungen.  „Woher  immer  man  eine  Partikel  jenes 
dichten,  weissen  Parenchyms  nahm,  überall  bestand  sie  aus  querge- 
streiften Muskelfasern,  und  nebst  diesen  aus  Zellgewebsfasern;  letztere 
in  einer  im  Verhältniss  zu  jenen  sehr  geringen  Menge.  Die  ersteren 
sind,  wie  mehrfache  Vergleiche  lehrten,  den  Muskelfasern  des  Herzens 
am  Aehnlichsten.  Viele  zeigten,  auch  nach  Behandlung  mit  Essigsäure, 
keine  Kerne;  die  Mehrzahl  zeigte  solche,  ja  an  vielen  haltete  eine 
ganze  Reihe  derselben,  bald  mit  bald  ohne  einen  Nucleolus." 

„Ein  anderer  Lappen  der  Geschwulst  bildete  ein  weisses,  deutlich 
faseriges  Gefüge,  ein  Fachwerk,  in  welchem  eine  gelbliche,  gallertige, 
klebrige  Feuchtigkeit  enthalten  war.  Nebstdem  zeigte  sich  in  mehreren 
Lappen  eine  gelbe  und  gelbröthliche,  von  einem  injicirten  Gefösshof 
und  Ecchymosirung  begrenzte,  brüchige  Masse,  —  Faserstoff- Exsudat. 
Das  Fachwerk  bestand  meist  aus  Zellgewebsfasern  und  Fibrillen,  zarten 
elastischen,  geschwungenen,  varicösen  Fasern  —  Kernfasern  und  spär- 
lichen quergestreiften  Muskelfasern.  Zwischen  denselben  lagen  runde 
und  oblonge,  glänzende  glatte  Kerne.  Nebstdem  fanden  sich  helle,  mit 
oblongen  Kernen  besetzte,  streifige  Häute  vor.  In  der  Feuchtigkeit 
schwammen  grosse,  runde,  granulirte,  mit  und  ohne  Kernkörperchen 
versehene,  röthlich  schimmernde  Kerne,  daneben  oblonge  bis  ge- 
schwänzte Kerne,  ferner  grosse  Zellen,  zum  Theil  mit  sehr  grossen 
Kernen  und  mit  endogener  Kernbildung." 

„Die  im  Fachwerk  enthaltene  gallertige  Feuchtigkeit  gab,  mit 
Wasser  verdünnt,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trübung,  auf  Zusatz 
von  Alaunlösung  eine  im  Ueberschuss  sich  lösende  Fällung.  Wein- 
geist bewirkte  in  der  nativen  Feuchtigkeit  eine  Trübung,  welche  bei 
Zusatz  von  Wasser  verschwand.  Ragsky  fand  bei  der  vergleichenden 
Untersuchung  mit  MuskelQeisch  die  Aftermasse  fast  völlig  wie  diese 
zusammengesetzt. " 

Der  zweite  Fall  ist  von  Virchow1)  raitgetheilt. 

Zwischen  den  Cysten  einer  Ovarialgeschwulst  fanden  sich  in 
grosser  Menge,  besonders  am  oberen  Umfange  der  Geschwulst,  festere 
Theile,  welche  zahlreiche,  grosse,  meist  platte  Gefässe  vom  Netz,  Me- 
senterium u.  s.  w.  erhielten.     Das  feste,  faserige,  weissliche  Stroma 

')  Verhandlungen   der  physikalisch  •  medicioischen  Gesellschaft   zu  Würzburg.    Bd.  I. 
pag.  189. 
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derselben  enthielt  einzelne  Knoten  von  der  Grösse  einer  Kirsche  bis 
zu  der  eines  Apfels  eingebettet;  unter  denselben  hatten  einige  ein 
feingesprenkeltes  Aussehen:  sie  waren  von  blassgelb- weisslicher  Farbe 
mit  eingesprengten  gelblichen  Punkten,  so  dass  sie  fast  ein  drüsiges 
Ansehen  gewannen,  hatten  eine  massig  feste,  obwohl  nicht  sehr  resi- 
stente Beschaffenheit^  nirgend  aber  ein  faseriges  oder  streifiges  Wesen. 
Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  als  dichte  Lager  von  quergestreif- 
ten Muskelfasern  in  ähnlicher  Form  und  Breite,  wie  sie  bei  jungen 
Embryonen  vorkommen. 

In  beiden  Fällen  war  also  das  Muskelgewebe  in  ein  Bindegewebs- 
stroma  eingebettet,  beide  Fälle  wurden  an  den  Geschlechtsorganen 
beobachtet. 

Ferner  wurde  in  neuerer  Zeit  die  Neubildung  ?on  quergestreiften  Muskeln  beob- 
achtet von: 

H  esc  hl,  der  einige  Zusätze  zu  dem  Fall  von  Rokitansky  liefert,  welche  die 
Uebereinstimmung  mit  der  Darstellung  von  Virchow  ergeben  sollen.  Virchow's  Archiv 
1855.  Bd.  VIII.  pag.  126. 

Billroth,  in  einem  gänseeigrossen  Hodencystoid,  an  einem  25jährigen  Manne, 
von  Langenbeck  eistirpirt.    Virchow's  Archiv  1855.  Bd.  VIII.  pag.  438. 

Senftleben,  in  einem  kindskopfgrossen  Hodencystoid,  an  einem  34  Jahr  alten 
Manne,  von  Langenbeck  eistirpirt.     Virchow 's  Archiv  1858.  Bd.  XV.  pag.  344. 

Lambl,  in  einem  Carcinom  der  Tibia  bei  einem  3  Jahr  alten  Mädchen,  (aus  dem 
Franz-Josef-Kinderspital  in  Prag.  1860.  pag.  191),  wobei  aber  doch  vielleicht  Ueberreste 
der  Wadenmuskeln  mit  neugebildetem  Muskelgewebe  verwechselt  worden  sein  könnten. 

Die  Diagnose  des  Myosarcoms  ist  bis  jetzt  noch  nie  gelungen 
und  wäre  auch  nur  auf  mikroskopischem  Wege  möglich.  Die  Therapie 
würde  immer  nur  in  der  Exstirpation  bestehen  können. 

Tl.    Neubildung  von  Gefässen. 

Die  mannigfaltigen  Gewebe,  aus  denen  die  verschiedenen  Arten 
der  Gefässe  zusammengesetzt  sind,  scheinen  der  Regeneration  nicht 
fähig  zu  sein;  Wunden  und  Substanzverluste  an  den  Gefässen  werden 
nicht  durch  analoges,  sondern  durch  gewöhnliches  Narben -Gewebe 
ausgefüllt.  Eine  wirkliche  Neubildung  einzelner  Stücke  der  Gontinuität 
eines  Gefässes  kommt  also  nicht  vor.  Dagegen  ist  die  Neubildung 
von  ganzen  Gefässen,  namentlich  von  kleinen  Blutgefässen  eine  häu- 
fige Erscheinung.  Neubildung  von  Lymphgefässen  scheint,  wenn  über- 
haupt, jedenfalls  sehr  selten  vorzukommen.  Die  neugebildeten  Blut- 
gefässe haben  meist  die  Structur,  aber  keines weges  das  Galiber  der 
Capillaren,  übertreffen  vielmehr  diese  letzteren  gewöhnlich  sehr  be- 
deutend an  Weite,  weshalb  mau  sie  auch  wohl  schlechtweg  als  „co- 
lossale  Gapjllargefässeu  bezeichnet  hat.    Nur  selten  sind  sie  in 


394  Ernährungsstörungen. 

einer  grösseren  Strecke  ihres  Verlaufs  gleich  weit,  meist  unregelmässig 
ausgebuchtet  und  vielfach  verschlungen.  Nicht  so  häufig,  aber  doch 
auch  mit  voller  Sicherheit  sind  neugebiidete  Gefässe  von  der  Structur 
und  dem  Caiiber  kleiner  Arterien  und  Venen  beobachtet  worden.  Alle 
diese  neugebildeten  Gefässe  enthalten  ßlut  und  sind  oft  grade  durch 
diesen  Inhalt  kenntlich.  Das  Blut  scheint  aber  .nie  oder  doch  nur 
äusserst  selten  in  ihnen  selbst  zu  entstehen,  sondern  in  der  Regel 
aus  benachbarten  ursprunglichen  Adern,  mit  denen  die  neuen  in  Ver- 
bindung treten,  in  jene  einzuströmen.  Die  Entwickelung  der  neuen 
Gefässe  beruht,  wie  alle  Neubildung,  auf  einer  Wucherung  von  Zellen, 
zumeist  im  Bindegewebe  dicht  an  den  Gefässen,  mit  welchen  die  neu- 
gebildeten demnächst  in  Verbindung  treten  sollen.  Bald  sind  diese 
durch  Zellenwucheruqg  gebildeten  Auswüchse  an  dem  alten  Gefäss 
von  Anfang  an  hohl,  bald  werden  sie  es  erst  später.  In  manchen 
Fällen  entsprachen  die  Lumina  der  neuen  Gefässe  den  Bindegewebs- 
körperchen  und  ihren  Verzweigungen,  so  dass  es  scheint,  als  wären 
diese  nur  ausgeweitet  und  mit  Blutgefässen  in  Zusammenhang  ge- 
setzt worden. 

Gefäss -Neubildung  wird  bei  der  Ausfüllung  aller  Substanzverluste 
und  klaffenden  Wunden  gefässhaltiger  Theile,  also  bei  fast  jeder  Nar- 
benbildung (vgl.  pag.  358)  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  aller  anderen 
Neubildungen,  namentlich  also  in  den  meisten  pathologischen  Ge- 
wächsen findet  sie  sich  sehr  reichlich.  Es  giebt  aber  auch  Gewächse, 
die  fast  ausschliesslich  oder  doch  zum  grössten  Theil  aus  neugebil- 
deten Gefässen  bestehen.  Für  diese  hat  man  mit  Recht  den  Namen 
„Gefässgeschwulst,  Angioma,"  eingeführt.  Im  weiteren  Sinne 
müssten  unter  dieser  Bezeichnung  allerdings  auch  die  Erweiterungen 
und  sackförmigen  Ausbuchtungen  grösserer  Gefässe  subsumirt  werden, 
welche  man  an  den  Arterien  „Pulsadergeschwulst,  Aneurysma," 
und  an  den  Venen  „Blutaderknoten,  Varix"  nennt,  und  von 
denen  wir  wegen  ihrer  speciellen  Beziehungen  zu  den  übrigen  Krank- 
heiten der  Arterien  und  Venen  erst  bei  deren  Beschreibung  im  IL  Bande 
handeln  werden.  Es  kann  sogar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
zwischen  den  Aneurysmen  und  Varices  einer  Seits  und  den  eigent- 
lichen Gefässgeschwülsten  andrer  Seits  manche  Uebergangsformen  vor- 
kommen, und  in  therapeutischer  Beziehung  so  viele  Uebereinstim- 
mungen  sich  finden,  dass  wir  schon  hier  auf  die  Erläuterung  jener 
verweisen  müssen;  dem  herrschenden  Sprachgebrauch  entsprechend, 
werden  wir  aber  hier  nur  diejenigen  Gefässgeschwülste  als  solche 
beschreiben,  die  wesentlich  aus  neugebildeten  Gefässen  bestehen,  näm- 
lich 1)  die  Teleangiectasie  und  2)  die  cavernöse  Geschwulst 


Teleangiektasie.  395 

A.    Teleangiectasie1)»   Erectile  Geschwulst2),  Gefäss- 
Schwamm3),  Farbiges  Mattermal4). 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Teleangiectasien  lehrt,  dass 
sie  wesentlich  aus  ungemein  weiten,  vielfach  gewundenen  und  unter 
einander  anastomosirenden  Capillargefössen  bestehen.  Ausserdem  fin- 
det sich  in  ihnen  Bindegewebe,  auch  Fett,  zuweilen  in  grosser  Menge 
(Tcleangiectasia  Upomatodes),  Die  Teleangiectasie  entsteht  aber  von 
Anfang  an  nicht  blos  durch  Erweiterung  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Anzahl  von  Capillargefössen,  sondern  durch  Neubildung 
von  Gelassen,  welche  bald  mit  den  kleinsten  Arterien  (arterieller 
Gefässschwamm),  bald  mit  den  kleinsten  Venen  (venöser  Ge- 
fässschwamm),  bald  endlich  mit  den  Capillaren  oder  auch  mit 
mehreren  Gefässarten  in  directer  Verbindung  stehen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  dieser  Geschwülste 
in  solche,  welche  in  der  Haut  selbst,  und  solche,  die  unter  der  Haut 
ihren  Sitz  haben.  Letztere  sind  seltener  und  finden  sich  gewöhnlich 
im  subcutanen  Bindegewebe,  höchst  selten  in  den  Knochen 5). 

Die  Aetiologie  dieser  Gebilde  ist  ganz  dunkel.  Die  grosse  Mehr- 
zahl derselben  beginnt  während  des  Fötallebens  und  es  gilt  für  sie 
Alles,  was  über  die  Entstehungsweise  der  Missbildungen  überhaupt 
anzugeben  ist.  Zuweilen  entstehen  sie  ohne  nachweisbare  Ursache, 
oder  aber  in  Folge  eines  Schlages,  Stosses,  Druckes  mehr  oder  we- 
niger lange  Zeit  nach  der  Geburt.  Doch  dürften  die  Fälle  äusserst 
selten  sein,  in  denen  nicht  in  ganz  geringer  Ausdehnung  schon  bei 
der  Geburt  ein  rother  Fleck,  eine  kleine  Gefässerweiterung  oder  dgl.  sich 
gefunden  hat,  welche  erst  bei  weiterem  Fortschreiten  bemerkt  wurde. 

Der  Sitz  dieser  Geschwülste  kann  überall  auf  der  ganzen  Körper- 
fläche, auch  auf  Schleimhäuten,  z.  B.  an  den  Lippen,  im  Munde,  im 

f)  Gefäss-Enden-Erweiterung,  Teleangiectasia  (tIAo?,  ayyiiov,  Ixraais)» 
nach  v.  Graefe  d.  Ä. 

*)  Tumeur  Irectile  der  Franzosen,  wobei  freilich  die  cavernösen  Geschwülste 
nicht  aasgeschlossen  sind. 

■*)  Fungns  vasculosus,  Bin tsch warn m.  Diese  Bezeichnungen  wurden  vermie- 
den, weil  sie  die  Verwechselung  mit  dem  Zellenkrebs  zulassen,  dem  man  viel- 
fach dieselben  Namen  gegeben  bat.  Da  letzterer  aber  doch  immer  allgemeiner 
mit  dem  histologisch  richtigen  Namen  und  als  „Fungus  vasculosus u  wohl  gar 
nicht  mehr  bezeichnet  wird;  so  wäre  die  allgemeinere  Einführung  der  Benennung 
„Gefäss-Schwamm"  für  Teleangiectasie  (welcher  Name  bei  grosser  Länge  doch 
in  histologischer  Beziehung  nicht  ganz  richtig  ist)  gewiss  wünschenswert)!. 

*)  Naevus  vasculosus. 

s)  Vgl.  Bouchacourt,  Hev.  med.    Aoftt  1838. 
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Schlünde,  sein.  Bei  Weitem  am  Häufigsten  haben  sie  ihren  Sitz  am 
Kopf,  am  Hais,  am  Rumpf;  die  nach  der  Geburt  entstandenen  sitzen 
häufiger  an  den  Extremitäten1)*  Ihre  Zahl  ist  gleichfalls  sehr  ver- 
schieden. Sie  können  einzeln  (was  häufiger  ist)  oder  auch  zu  5  bis 
9  bei  einem  Individuum  vorkommen.  Bald  sitzen  sie  flach  auf,  bald 
sind  sie  gestielt  und  pilzähnlich. 

Symptome.  Fast  alle  Gefässschwämme ,  namentlich  aber  die 
arteriellen,  haben  die  Tendenz  immer  fort  und  fort  zu  wachsen.  An- 
fangs bemerkt  man  nur  einen  scharf  umschriebenen  rotben  Fleck, 
welcher  sich  nicht  über  die  Haut  erhebt.  Allmälig  aber  vergrössert 
sich  ihr  Umfang;  sie  erheben  sich  über  das  Niveau  der  Haut;  ihre 
Consistenz  wird  grösser  und  ihre  Temperatur  höher,  als  diejenige 
ihrer  Umgebungen;  die  sie  noch  bedeckende  Hautschicht  wird  ge- 
spannt, verdünnt,  bläulich  oder  bräunlich  gefärbt  und  die  bis  dahin 
glatte  Oberfläche  wird  höckerig  wie  ein  Hahnenkamm,  oder  einer  Maul- 
beere, Erdbeere,  Himbeere  oder  dgl.  in.  ähnlich.  Zuweilen  hat  die 
Teleangiectasie  bereits  bei  der  Geburt  diese  Entwickelungsstufe  er- 
reicht. Oft  beginnt  ihr  Wachsthum  erst  gegen  das  Ende  des  ersten 
Lebensjahres,  wenn  die  Kinder  entwöhnt  sind,  zuweilen  auch  erst 
gegen  die  Zeit  der  Pubertät.  Alsdann  hat  man  zuweilen  bemerkt, 
dass  bei  Mädchen  sich  ein  der  Menstruation  entsprechender  Blut- 
ausfluss  aus  diesen  Gefäss- Schwämmen  einstellte9).  Entstehen  Te- 
leangiectasien  nach  der  Geburt,  so  beginnen  sie  mit  beträchtlichen 
Schmerzen;  es  lässt  sich  natürlich  in  keiner  Weise  entscheiden,  ob 
auch  die  Entwickelung  der  angeborenen  mit  Schmerzen  verknüpft  ist 
Die  kleine,  gemeinhin  flache  Geschwulst  ist  weich,  nachgiebig,  durch 
Druck  zuweilen  gänzlich  zu  beseitigen  und  fühlt  sich  ungemein  zart 
an.    Nicht  selten  kann  man  auch  einige  Fluctuation  in  ihr  entdecken, 

')  Die  grössle  Teleangiectasie,  welche  mir  bekannt  ist,  bat  ihren  Sitz  an  der  linken 
unteren  Extremität  eines  in  der  hiesigen  Klinik,  seit  seinem  6.  Lebensjahre  und 
nun  schon  über  12  Jahre  hindurch,  oft  untersuchten  Menschen,  welcher  sie  zu- 
gleich mit  beträchtlicher  Varicosität  desselben  Beines,  ferner  einer  Hernia  inguinalis 
und  einer  Varicocele  derselben  Seite  mit  zur  Welt  gebracht  hat.  Sie  erstreckt 
sich  rund  um  das  Bein,  von  den  Zehen  bis  zum  Gesäss  und  in  die  Nahe  der 
Schenkelbeuge  aufwärts,  soll  von  Anfang  an  diese  Ausdehnung  besessen  haben 
und  ist  bei  fortschreitendem  Wacbslhume  des  Körpers  in  der  letzten  Zeit  relativ 
kleiner  geworden,  während  der  den  Zehen  zugehörige  Theil  sich  allmälig  zu  deut- 
lichen cavernösen  Geschwülsten  weiter  entwickelt  hat. 

*)  Em  Fall  der  Art  findet  sich  im  Journal  de  Chirurgie  von  Desaull;  ein  anderer 
ist  von  Defrance  in  seiner  Dissertation  beschrieben  (1835).  —  In  neuerer  Zeit 
sind  noch  mehrere  beobachtet  worden.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  die- 
sen  merkwürdigen  Vorgang  zu  constatiren. 
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indem  das  Blut  sich  darin  hin  und  her  schieben  lässt.  Handelt  es 
sich  um  bedeutende  Gefässschwämme,  die  mit  einer  Arterie  in  nahem 
Zusammenhange  stehen,  so  fühlt  man  auch  einige  Pulsation  und  hört 
ein  leises  Schwirren,  ähnlich  dem  bei  arteriell -venösen  Aneurysmen 
beobachteten.  Durch  Compression  der  zuleitenden  Arterie  werden 
diese  Erscheinungen  beseitigt.  Ihr  Volumen  vermindert  sich  ferner 
bei  vollständiger  Ruhe  des  Körpers  und  wird  bei  Aufregungen,  An- 
strengungen, beim  weiblichen  Geschlecht  auch  durch  das  Eintreten 
der  Menstruation  zuweilen  vermehrt.  Platzt  die  Geschwulst  durch  zu 
bedeutende  Spannung  oder  durch  einen  Fall,  Stoss  u.  dgl.,  oder  wird 
sie  durch  einen  Schnitt  auch  nur  oberflächlich  verletzt,  so  entsteht 
eine  bedeutende  Blutung  aus  den  weiten,  dünnwandigen,  der  Zusammen- 
und  Zurückziehung  fast  gar  nicht  fähigen  Geftssen.  Auf  alle  solche 
Verletzungen  folgt  weiterhin  eine  circumscripte  Entzündung,  welche 
Obliteration  der  an  der  betreffenden  Stelle  liegenden  Gefässe,  und  somit 
partielle  Heilung  bewirken  kann.  Dasselbe  ereignet  sich;  wenn  durch 
andere  Veranlassungen  Entzündung  in  der  Geschwulst  erregt  wird. 

Etwas  verschieden  sind  die  Erscheinungen,  wenn  der  venöse 
Theil  des  Gefäss- Systems  vorwiegend  in  der  Geschwulst  repräsentirt 
ist.  Dann  beginnt  sie  mit  einem  dunkelblauen  Flecke,  welcher  als- 
bald eine  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Weiterhin  erkennt  man 
bläuliche  Gefässe  in  ihr.  Man  bemerkt  weder  Pulsationen,  noch  Ge- 
räusche; aber  die  Compression  der  Venen  des  entsprechenden  Theils 
bedingt  eine  stärkere  Anschwellung  und  eine  dunklere  Farbe  der  Ge- 
schwulst. Dasselbe  wird  durch  angestrengte  Exspirationsbewegungen 
herbeigeführt,  bei  Kindern  also  insbesondere  durch  Schreien. 

Oft  ist  es  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die  Teleangiectasie  mehr 
den  venösen  oder  aber  den  arteriellen  Charakter  an  sich  trage. 

In  Bezug  auf  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  und  die  Art  des 
Wachsthums  zeigen  sich  viele  Verschiedenheiten.  Sie  beginnt  bald 
oberflächlich  im  Gewebe  der  Haut  selbst  und  erstreckt  sich  allmälig 
weiter  in  die  Tiefe,  oder  sie  wächst  aus  der  Tiefe  gegen  die  Haut 
empor.  Letzteres  ist  sehr  viel  seltener  und  erschwert  die  Diagnose 
im  Anfang  so  bedeutend,  dass  Verwechselungen  solcher  Gefässge- 
schwüiste  mit  angeschwollenen  Lymphdrüsen  begangen  worden  sind. 
Ausserdem  könnte  eine  Teleangiectasie  mit  einem  Aneurysma,  mit 
Varicositäten,  einem  Abscess  oder  mit  gefässreicbem  Markschwamm 
verwechselt  werden.  Aber  das  Aneurysma  ist,  abgesehen  davon, 
dass  es  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  vorkommt,  eine  (mit 
wenigen  Ausnahmen)  deutlich  pulsirende,  im  Verlauf  einer  Arterie  ge- 
legene und  die  Haut  nicht  färbende  Geschwulst,     kuck  &\fc  N  aV\tfe% 
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gehören  fast  nur  dem  erwachsenen  Alter  an,  finden  sich  ferner  fast 
nur  an  den  unteren  Extremitäten,  besitzen  gar  keine  Elasticität  und 
können  immer  durch  Druck  vorübergehend  gänzlich  beseitigt  werden. 
Vor  Verwechselungen  mit  einem  Abscess  wird  die  Beachtung  der 
bei  dessen  Beschreibung  angegebenen  Merkmale  schützen  (vgl.  pag.  259). 
Die  Diagnose  des  Markschwamms  wird  weiter  unten  zu  erläutern 
sein  (vgl.  „Krebs").  Da  Teleangiectasien  sehr  häufig  am  Kopfe  vor- 
kommen, so  ist  schliesslich  vor  der  Verwechselung  eines  Hirnbruches 
(vgl.  Bd.  III)  mit  ihnen  zu  warnen  *). 

Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  im  Allgemeinen  günstig,  je- 
doch wesentlich  verschieden  nach  ihrem  Sitze  und  nach  dem  lieber- 
wiegen  der  arteriellen  oder  venösen  Gefässe.  Am  Schlechtesten  ist 
die  Prognose,  wenn  sie  ihren  Sitz  in  den  Knochen  haben.  Diejenigen, 
welche  auf  die  Haut  beschränkt  sind,  verschwinden  dagegen  zuweilen 
ohne  Zuthun  der  Kunst1)  oder  bei  Anwendung  einer  wenig  eingrei- 
fenden Behandlung. 

')  Ein  von  Guersant  beobachteter  Fall  dieser  Art  fordert  zur  grössten  Vorsicht 
auf.  Ein  Kind,  welches  an  der  Nasenwurzel  zwei  kleine  Geschwülste  trag,  die 
alle  Charaktere  der  erectilen  Geschwülste  darzubieten  schienen,  wurde  von  Guer- 
sant der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  vorgestellt.  Man  rieth  Faden  hin- 
durchzuziehen.    Das  Kind  starb  an  Hirnentzündung.    Es  war  ein  Hirnbruch. 

7)  Fälle  von  allmäliger  Rückbildung  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  von  Teleangie- 
ctasien sind  allerdings  selten.  Vgl.  HeJfft,  Ueber  spontane  Verschrumpfung  einer 
Teleangiectasie.  (Preuss.  Vereinsztg.  1852,  No.  31.)  Wir  tbeilen,  nach  Vidal, 
drei  von  Moreau  genau  beobachtete  mit.  1)  Heinrich  Feraudi  wurde  mit 
einem  rothen  Fleck  auf  der  Wange  geboren,  der  Anfangs  nur  einem  Flohstich 
ähnlich  war.  Gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  wuchs  dieser  kleine  Fleck 
und  stellte  alsbald  eine  geröthete  Geschwulst  dar,  welche  anschwoll  und  eine  in- 
tensivere Röthung  annahm,  sobald  das  Kind  schrie.  Gegen  das  vierte  Lebensjahr 
hatte  sie  bereits  die  Grösse  einer  starken  Kirsche  erreicht.  Moreau,  welcher 
zuerst  befragt  wurde,  rieth  Nichts  zu  thun,  da  er  bereits  öfter  das  spontane  Ver- 
schwinden solcher  Gefass-Schwämme  beobachtet  habe.  Dupuytren  rieth  zur  Ex- 
stirpation,  Boy  er  zur  Compression,  A.  Dubois  trat  der  Ansicht  M/s  bei  und 
so  unterblieb  jede  Behandlung.  Die  Teleangiectasie  schritt  mit  dem  weiteren 
Wachsthume  des  Kindes  nicht  fort.  ADmälig  wurde  sie  blasser  und  schrumpfte 
vom  achten  Jahre  an  so  entschieden  ein,  dass  der  Knabe  im  zwölften  Jahre  keine 
Spur  des  früheren  Males  mehr  an  sich  trug.  2)  Die  Tochter  des  Grafen  von  T... 
brachte  eine  Teleangiectasie  mit  zur  Welt,  welche  an  der  Stirn  gerade  in  der 
Mitte  ihrer  Breite  und  hart  an  der  Grenze  des  Haarwuchses  sass.  Im  achten 
Monat  hatte  sie  die  Grösse  und  Gestalt  der  ersten  Phalanx  eines  Mittelfingers. 
Moreau  rieth  um  so  mehr  zu  warten,  als  ihm  die  Operation  in  der  Nähe  des 
Haarwuchses  gefährlich  schien.  Dies  geschah  auch  trotz  des  gegentheiligen  Aus- 
spruches von  Dupuytren.  Als  das  Mädchen  17  Jahre  alt  war,  bemerkte  man 
auch  nicht  die  Spur  mehr  von  dem  früheren  Male.  3)  Die  Tochter  eines  Wechs- 
lers hatte  von  Gebort  an  eine  erecüle  Geschwulst  in  der  linken  grossen  Schaam- 
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Im  Allgemeinen  aber  sind,  um  ihr  stetiges  Wachsthura  zu  unter- 
brechen und  die  dadurch  bedingten  Difformitäten  und  Functionsstö- 
rungen  zu  beseitigen,  Operationen  noth wendig,  welche  den  Zweck 
haben:  A)  den  Zufluss  des  Blutes  zu  der  Geschwulst  zu  ver- 
mindern oder  ganz  aufzuheben,  worauf  dann  Verödung  und  Schrum- 
pfung derselben  eintritt;  oder  ß)  die  Gefässe,  aus  denen  die 
Teleangiectasie  besteht,  durch  Erregung  von  Entzündung  zum 
Verschluss  zu  bringen;  oder  C)  das  ganze  Gebilde  hinweg- 
zunehmen oder  zu  zerstören. 

A.  Durch  Behinderung  des  Blutzuflusses  wirken: 

1)  Die  Kälte  und  adstringirende  Arzneimittel,  z.B. 
Alaunlösung,  Bleiessig  u.  dgl.  Abernethy  und  in  neuester  Zeit  be- 
sonders Dieffenbach  haben  dies  Verfahren  sehr  gerühmt  Seine 
Wirksamkeit  möchte  sich  aber  wohl  auf  diejenigen  Fälle  beschränken, 
welche  ohnehin  nicht  die  Tendenz  zu  weiterem  Wacbsthum,  oder  viel- 
leicht gar  eine  Neigung  zur  Rückbildung  besitzen  (vgl.  pag.  398). 

2)  Die  (Kompression,  besonders  von  Boyer  gerühmt,  kann 
in  der  gewöhnlichen  Weise  (vgl.  pag.  45  u.  f.)  nur  da  angewandt 
werden,  wo  sich  eine  feste  Unterlage  darbietet  und  keine  grosse  Em- 
pfindlichkeit besteht;  in  sehr  leichten  Fällen  könnte  das  Bestreichen 
mit  Collodium  oder  das  Aufsetzen  von  Serres-fines  als  Compres- 
sions-Mittel  nützlich  sein. 

3)  Unterbindung  der  Arterien,  welche  dem  Geftss-Schwamm 
Blut  zufuhren,  und  zwar: 

a.  in  der  Continuität.  a)  Unterbindung  des  Arterien- 
stammes, an  dessen  Aesten  der  Gefäss- Schwamm  sich  entwickelt 
hat.  Sehr  unsicher;  nur  in  Fällen,  wo  eine  anderweitige  Behandlung 
unmöglich  ist,  anzuwenden,  ß)  Unterbindung  der  in  die  Ge- 
schwulst eintretenden  Aeste,  nicht  blos  unsicher,  sondern  auch 
beinahe  unausführbar. 

b.  Unterbindung  der  durchschnittenen  Arterien  in 
einer  die  Geschwulst  kreisförmig  umgebenden  Wunde.  Auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  in  die  Geschwulst  von  den  Seiten  her  ein- 
tretenden Arterien  zwar  sicher  unterbinden,  aber  des  Erfolges  ist  man 
nicht  ebenso  sicher,  weil  oft  auch  aus  der  Tiefe  Arterien  in  die  Ge- 
schwulst eindringen. 

B.  Durch  Erregung  einer  obliterirenden  Entzündung 
wirken: 

lefze,  welche  sieb  von  da  in  die  Vagina  hinauf  erstreckte.  Abermals  Differenz 
der  Ansichten  zwischen  Dupuytren  einer-,  Moreau  und  Dubois  andererseits. 
Die  Geschwulst  verschwand  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst. 
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1)  Das  Durchstechen  mit  zahlreichen  Insectennadeln, 
besonders  empfohlen  von  Lalle m and.  Bei  grösseren  Geschwülsten 
sind  mehr  als  100  nothwendig  und  der  Erfolg  ist  doch  nicht  ganz 
sicher.  Wirksamer  dürfte  die  zu  diesem  Zwecke  noch  nicht  versuchte 
Electropunctur  sein. 

2)  Das  Durchfuhren  eines  Haarseils  oder  besser  mehrerer 
baumwollener  Fäden,  welche  nach  Bärard  zugleich  theilweise  zum 
Abschnüren  der  Geschwulst  benutzt  werden.  Vi  dal  schlägt  vor  (je- 
doch nur  für  die  Fälle,  wo-  die  Exstirpation  nicht  möglich 
ist)  mehrere  Heftnadeln  einzustechen  und  mittelst  dieser  nach  3  bis 
4  Tagen,  um  die  Entzündung  noch  weiter  zu  steigern,  Fäden  durch 
die  Geschwulst  zu  führen,  welche  zum  Theil  zusammengeschnürt  wer- 
den sollen;  auch  könne  man  abwechselnd  mit  der  einen  Nadel  einen 
Faden  hin  durchführen,  die  andere  aber  stecken  lassen  und  um  diese 
den  benachbarten  Faden  festbinden. 

3)  Incision  mit  nachfolgender  Tamponade  der  Wunde 
und  Compression  der  Geschwulst,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Höchst 
unsicher,  unter  Umständen  gefährlich  (vgl.  Exstirpation). 

4)  Subcutane  Zerreissung  der  Geschwulst  mit  einer  in 
sie  eingestochenen,  starken  Staarnadel.     Wenig  versucht. 

5)  Einimpfung  der  Kuhpocken,  natürlich  nur  bei  Kindern 
anwendbar,  die  noch  Empfänglichkeit  für  die  Vaccination  oder  Revac- 
cination  besitzen ;  alsdann  aber  gewöhnlich  erfolgreich ')?  jedoch  mit 
Zurücklassung  von  hässlichen  Narben. 

6)  Endermatische  Anwendung  des  Eisencblorid.  Die 
Epidermis  über  der  Geschwulst  wird  durch  ein  Blasenpflaster  entfernt 
und  auf  die  entblösste  Cutis  dann  Liquor  ferri  sesquichlorati  aufge- 
pinselt (Broca). 

7)  Tätowiren  der  Geschwulst  mit  Blei-  oder  Zink  weiss,  dem 
man  etwas  Karmin  beimischt,  um  die  richtige  Hautfarbe  zu  erhalten. 
Nur  bei  kleinen  oberflächlichen  Muttermälern  anwendbar  und  nicht 
ganz  sicher. 

C.    Zerstörung  oder  Hinwegnahme  der  Geschwulst. 

1)  Kauterisation. 

a)  Das  Glüheisen  ist  für  die  Mehrzahl  dieser  Geschwülste  ein 
zu  stark  eingreifendes,  oft  wegen  der  Nähe  edler  Organe  gar  nicht 
anzuwendendes  und  jedenfalls  mit  nachhaltigen  Schmerzen  verbundenes 
Mittel.    Am  Schädel  ist  die  nachfolgende  Entzündung,  im  Gesicht  die 

*)  Obgleich  ich  dies  Verfahren  selbst  noch  nie  angewandt  habe,  muss  ich  doch  gegen 
Stromeyer  (der  es  eine  Spielerei  nennt)  hervorheben,  dass  ich  mehrere  Falle 
kenne,  in  denen  es  follstSndigen  Erfolg  hatte. 
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bedeutende  Narbe  zu  fürchten.  Es  bleibt,  trotz  der  Erfolge  von  Dupuy- 
tren und  Maunoir,  besser  auf  solche  Fälle  beschränkt,  wo  nach 
der  Exstirpation  die  Blutung  auf  andere  Weise  nicht  gestillt  werden 
kann  oder  wo  die  Localität  die  Vollendung  der  Exstirpation  nicbt  zulässt 

Dagegen  entspricht  die  Galvanokaustik,  sofern  nur  eine  Narbe 
nicbt  etwa  gänzlich  vermieden  werden  soll,  durchaus  allen  Anforde- 
rungen (vgl.  pag.  145). 

b)  Die  Aetzmittel,  unter  denen  die  Wiener  Aetzpaste  (weil 
sie  tiefer  eingreift  als  der  nur  für  ganz  oberflächliche  Teleangiectasien 
zureichende  Höllenstein,  und  nieht  so  stark  zerfliesst,  als  das  Aetzkali) 
und  das  Chlorzink  den  Vorzug  verdienen,  zerstören  die  Geschwulst 
gleichfalls  sicher,  wenn  sie  sich  nicht  beträchtlich  in  die  Tiefe  er- 
streckt. Eine  Application  der  Wiener  Paste  während  5  bis  6  Minuten 
soll  für  die  gewöhnlichen  Fälle  hinreichen.  Aber  wo  geätzt  werden 
kann,  da  lässt  sich  auch  exstirpiren.  Das  Messer  dringt  in  beliebige 
Tiefen,  das  Aetzmittel  bleibt  auf  eine  gewisse  Schiebt  beschränkt;  das 
Ausschneiden  hinteriässt  eine  unbedeutende,  das  Aetzen  eine  beträcht- 
liche Narbe.    So  ist  denn  schliesslich 

J)  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  in  den  meisten  Fällen 
zu  bevorzugen.  Die  grossen  Besorgnisse,  welche  Petit  wegen  der 
Blutung  hegte,  und  welche  neuerdings,  auf  Grund  eines  von  War- 
drop beobachteten  unglücklichen  Falles,  wieder  zur  Geltung  gebracht 
werden  sollten,  müssen  nach  den  zahllosen  glücklichen  Erfahrungen 
von  Lallemand,  Dieffenbach  u.  A.  als  unbegründet  betrachtet  wer- 
den. Operirt  man  mit  einiger  Schnelligkeit,  und  vereinigt  die  Wunde 
sogleich  durch  tief  angelegte  Nähte,  so  hat  man  selbst  bei  partiel- 
len Exstirpationen  (Excisionen)  der  Teleangiectasien  eine  gefähr- 
liche Blutung  nicbt  zu  fürchten.  An  Stellen,  wo  sich  die  Naht  als 
Blutstillungsmittel  nipht  anwenden  lässt,  muss  entweder  die  Unterbin- 
dung oder  das,  dan%  jedenfalls  in  Bereitschaft  zu  haltende  Glüheisen 
zu  Hülfe  genommen  Verden. 

3)  Das  Abbinden  ist  nur  bei  gestielten  Muttermalen)  mög- 
lich; auch  bei  diesen  ist,  im  Gesiebt  wenigstens,  das  Absebneiden 
vorzuziehen,  da  das  Abbinden  immer  eine  üblere  Narbe  binterlässt. 

4)  Die  Amputation  des  Tbeils,  an  welchem  die  Teleangiectasie 
sitzt,  wird  man  natürlich  nur  dann  vornehmen,  wenn  alle  anderen 
Mittel  sich  entweder  schon  erfolglos  gezeigt  haben  oder  nach  dem 
genau  bekannten  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Uebels  gewiss  er- 
folglos sein  würden,  anderer  Seits  aber  durch  das  Fortbestehen  der 
Teleangiectasie  dem  Leben  des  Patienten  Gefahr  droht.  Letzteres 
dttrfte  aber  nur  der  Fall  sein,  wenn  die  Geschwulst  mehr  die  Natur 

Bardeleben  (VI dal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   1.  26 


402  Ernährungsstörungen. 

eines  Aneurysma  cyrsoideutn   als  einer  Teleangiectasie  besitzt  (vgl 
Bd.  II). 

B.     Cavernöse  Geschwulst.     Tumor  cavernosus. 

Anatomische  Verhältnisse.  Als  cavernöse  Geschwülste  be- 
zeichnen wir,  nach  dem  Vorgange  von  Rokitansky,  diejenigen  mit 
dem  venösen  Theile  des  Gefässsystems  communicirenden  Neubildun- 
gen, welche  in  ihrer  Structur  mit  dem  Gewebe  der  Corpora  cavernosa 
übereinstimmen,  namentlich  also  verschieden  angeordnete,  mit  Epithel 
ausgekleidete  Hohlräume  (Maschen)  enthalten,  die  von  einer  oder  meh- 
reren benachbarten  Venen  aus  gefüllt  werden  und  daher  auch  bei 
jeder  Behinderung  im  Laufe  des  venösen  Blutes  stärker  anschwellen. 
Die  Grösse  der  Geschwülste  selbst  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Hohl- 
räume ist  höchst  verschiedenartig.  Je  mehr  nach  der  Anordnung  der 
Hohlräume  der  Blutstrom  in  ihnen  verlangsamt  wird,  desto  leichter 
bilden  sich  in  ihnen  Blutgerinnsel  und  aus  diesen  durch  Schrumpfung 
und  Verkalkung  Phlebolithen.  Die  Umhüllung  der  cavernösen  Ge- 
schwülste bildet  eine  verschieden  dicke  Faserhaut,  welche  jedoch  oft 
keine  scharfe  Grenze  bildet,  so  dass  die  Ausläufer  der  Geschwulst  in 
den  Interstitien  der  sie  umgebenden  Organe,  namentlich  auch  der 
Muskeln,  sich  weithin  verbreiten  können.  Je  nach  ihrer  Grösse  drin* 
gen  mehr  oder  weniger  erhebliche  Arterienäste  (Vasa  nutritia)  in  sie 
ein.  Sie  scheinen  immer  angeboren  oder  doch  in  frühester  Jugend 
entstanden  zu  sein.  Ihre  Entwickelung  erfolgt  auf  zweierlei  Art 
In  dem  einen  Fall  findet  eine  Erweiterung,  Ausbuchtung,  Verschlin- 
gung und  Anastomosenbildung  an  zahlreichen  kleinen  Venen  auf  einem 
engen  Räume  statt,  und  die  Geschwulst  schliesst  sich  also  einer  Seits. 
an  die  venösen  Teleangiectasien,  andrer  Seits  an  die  Varicen  an  (vgl. 
Bd.  II).  In  dem  anderen  Falle  entwickeln  sich  die  Hohlräume  oder 
Maschenwerke  selbstständig  und  füllen  sich  erst  nachträglich  mit  Blut, 
indem  sie  mit  einer  Vene  in  Verbindung  treten.  Im  letzteren  Falle 
haben  die  cavernösen  Geschwülste  oft  mit  Cystenhygromen  eine  so 
grosse  Aehnlichkeit,  dass  man  geneigt  sein  möchte,  sie  mit  diesen 
zusammenzustellen.  Man  hat  sogar  Geschwülste  beobachtet,  die  zum 
Theil  einen  blutigen,  zum  Theil  einen  gallertigen  Inhalt  hatten,  wie 
jene  Hygrome. 

Symptome.  Das  Wachsthum  der  cavernösen  Geschwülste  er- 
folgt in  sehr  unregelmässiger  Weise,  gegen  die  Pubertät  hin  gewöhn- 
lich schneller.  Ihr  Sitz  ist,  abgesehen  von  ihrem  häufigsten  Fundorte, 
der  Leber,  gewöhnlich  das  Unterhaut -Bindegewebe,  von  wo  sie  auf 
das  Corium  übergreifen.     Sie  kommen  aber  auch  unter  den  Fascien 
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vor  und  können  mit  diesen,  sowie  mit  den  Sehnen  oder  mit  dem 
Periost  fest  zusammenhängen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schuh  ') 
ist  ihr  Lieblingsaufenthalt  in  der  Nähe  der  Vena  saphena  längs  des 
ganzen  Verlaufes  derselben.  Sie  kommen  aber  auch  an  den  oberfläch- 
lichen Venen  des  Vorderarms  und  der  Hand  vor,  wovon  namentlich 
Esraarch*)  ein  schönes  Beispiel  beschrieben  hat  Seltener  begegnet 
man  ihnen  am  Halse,  an  der  Schulter,  im  Gesicht,  am  Seltensten  in 
Knochen  (Schädelknochen,  Condylen  des  Femur,  Oberarm,  —  nach 
Schuh).  An  äusseren  Theilen  erreichen  sie  selten  die  Grösse  einer 
Wallnuss;  nur  ein  einziges  Mal  sah  Schuh  eine  cavernöse  Blutge- 
sehwulst am  Halse  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die  Form  ist 
im  Allgemeinen  rundlich.  Die  tiefer  sitzenden  Geschwülste  sind  nur 
dem  Tastsinn  zugänglich,  ausgenommen,  wenn  sie  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht  haben;  die  im  Panniculus  sitzenden  lassen  sich  mit 
einer  Hautfalte  erheben  und  umfassen.  Die  Verscbiebbarkeit  richtet 
sich  ebenfalls  nach  dem  Sitze  und  ist  nie  so  deutlich,  wie  bei  einer 
Balggeschwulst  oder  einem  Lipom,  da  die  Verbindung  mit  den  be- 
nachbarten Geweben  meist  sehr  innig  ist.  Der  Gonsistenzgrad  ist 
äusserst  verschieden  und  richtet  sich  eines  Theils  nach  der  Grösse 
der  blutfübrenden  Räume,  anderen  Theils  nach  der  Dicke  des  sie 
umgebenden  Bindegewebs- Ueberzuges.  Die  Geschwulst  kann  so  derb 
und  gleichmässig,  wie  ein  Fibroid,  aber  auch  so  weich  und  elastisch 
sein,  dass  sie  unter  dem  leisesten  Fingerdruck  fast  schwindet.  Ueber 
tiefliegenden  Geschwülsten  ist  die  Haut  unverändert;  sitzen  sie  im 
Panniculus,  dann  wird  die  Haut  bald  bläulich,  gleichmässig  oder  von 
zarten  venösen  Aederchen  durchzogen  und  verwächst  allmölig  mit 
der  Geschwulst.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Haut  stark  verdünnt 
und  ausgestülpt  in  Form  von  cylindrischen ,  über  eine  Linie  dicken 
Zapfen,  oder  von  hahnenkammartigen,  am  freien  Ende  sich  in  feine 
Spitzen  theilenden,  2 — 5  Linien  langen  Falten.  Ueber  diese  lagert 
sich  ein  mehrere  Linien  dickes,  borstig  und  zackig  zerklüftetes,  voll- 
kommen trockenes  Horngewebe,  welches  sich  so  fest  mit  den  Falten 
der  Haut  verfilzt,  dass  ein  längeres  Bähen  zur  Ablösung  erforderlich 
ist.  Das  wesentlichste  und  eigentlich  pathognomische  Symptom  ist 
immer  die  Schwellbarkeit  durch  alle  Einflüsse,  welche  eine  venöse 
Hyperämie  veranlassen.  Schmerzen  treten  in  der  Mehrzahl  der  FäUe 
sowohl  spontan,  als  auch  durch  leises  Anstreifen,  Anstossen,  durch 
Druck  auf  die  Geschwulst  auf;  sie  strahlen  oft  nach  einer  oder  raeh- 

')  Zeitschrift  der  Gesellscb.  d.  Aerzte  zu  Wien,  Juni  1853. 

*)  „Ueber  cavernöse  Balggeschwülste  *  in  Vircbow's  Archiv  für  path.  Anatomie  u. 
Physiologie,  Bd.  VI.  Hft.  1.  (1853). 
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rereu  Richtungen  aus  und  haben  darin  ihren  Grund,  dass  meist  in 
der  Nähe  der  cavernösen  Geschwülste,  oder  auch  wohl  über  sie  oder 
unter  ihnen  hinweg  Nervenzweige  verlaufen,  die  bald  durch  den  Druck 
der  sich  unter  irgend  welchen  Einflüssen  vergrössernden  Geschwulst 
gereizt  werden,  bald  aber  auch  durch  Verwachsung  mit  der  dichten, 
callösen  Bindegewebskapsel  comprimirt  werden  können. 

Prognose  und  Behandlung.  Mehr  noch  als  die  Schmerzen  for- 
dern die  durch  solche  Geschwülste  bedingten  Difformitäten  und  Fun- 
ctions-Störungen  zu  ihrer  Beseitigung  auf.  Wird  die  cavernöse 
Geschwulst  durch  eine  Operation  gänzlich  entfernt,  so  kann  man  auf 
einen  radicalen  Erfolg  rechnen.  Die  Stillung  der  Blutung  ist,  sofern 
man  nur  ausserhalb  der  Grenzen  des  cavernösen  Gewebes  schneidet, 
meist  nicht  schwierig;  wenn  aber  die  Geschwulst  mit  etwas  grösseren 
Venen  zusammenhängt,  so  treten  uns  alle  die  mit  deren  Verletzung 
verbundenen  Gefahren  entgegen,  und  in  einigen  Fällen  war  man  ge- 
nöthigt,  Stücke  der  Geschwulst  zurückzulassen.  Dadurch  wird  die 
Operation  aber  wiederum  gefährlich;  namentlich  folgt  leicht  Verjauchung 
und  purulente  lnfection. 

Anwendbar  sind  alle  diejenigen  Operationsmethoden,  deren 
wir  uns  überhaupt  zur  Beseitigung  von  Geschwülsten  bedienen.  Bei 
oberflächlichem  Sitz  wird  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  die  besten 
Resultate  liefern.  In  den  eben  erwähnten  schwierigeren  Fällen  aber 
werden  sich  die  grossen  Vorzüge  der  Galvanokaustik  glänzend  be- 
währen (wie  ich  dies  in  einigen  von  mir  operirten  Fällen  gesehen 
habe).  Vielleicht  liesse  sich  auch  durch  Obliteration  der  zuleitenden 
Venen  mittelst  der  Electropunctur  (vor  der  Exstirpation)  eine  Erleich- 
terung herbeiführen.  Aetzmittel  sind  bei  oberflächlichem  Sitz,  wegen 
der  langwierigen  Eiterung,  gewiss  nicht  zu  bevorzugen;  bei  tiefem 
Sitze  und  ästiger  Ausbreitung  der  cavernösen  Geschwulst  sind  sie 
ganz  unanwendbar.  Dagegen  sind  durch  energische  Anwendung  des 
Glüheisens  in  solchen  Fällen,  die  sich,  theils  der  Grösse,  theils 
der  Localität  wegen,  nicht  zur  Exstirpation  eigneten,  schöne  Erfolge 
erzielt  worden.  Nussbaum1),  welcher  diese  Behandlungsweise  be- 
sonders rühmt,  hat  zu  diesem  Behuf  ein  eigentümliches  Glüheisen 
erfunden,  welches  mit  zahlreichen  Zapfen  an  vielen  Stellen  zugleich  in 
die  Tiefe  dringen  soll  (vgl.  pag.  143). 

')  München«"  ärztliches  Intelligenz -Blatt  1861.  No.  47. 
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TU.    Neubildung  von  Nervengewebe. 

Peripherische  Nerven  heilen  nicht  blos,  wo  sie  einfach  durch- 
schnitten sind,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  wieder  zusammen, 
sondern  vermögen  auch  erhebliche  Substanzverluste  durch  wahre  Re- 
generation zu  ersetzen.  In  Betreff  der  Ganglien  wird  die  Fähigkeit 
zu  partieller  Regeneration  noch  bestritten;  an  den  Centralorganen, 
namentlich  am  Gehirn,  scheint  sie,  wenngleich  in  sehr  beschränktem 
Maasse  vorzukommen.  Wir  werden  auf  diese  Verhältnisse  bei  den 
„Verletzungen  des  Nervensystems"  (Bei.  II)  und  bei  den  „Ge- 
hirn wunden44  (Bd.  III)  zurückkommen.  Hier  handelt  es  sich  we- 
sentlich um  die  Betbeiligung  des  Nervengewebes  an  der  Bildung  von 
Geschwülsten.  Da  muss  denn  vor  Allem  der  Irrthum  zurückge- 
wiesen werden,  in  welchem  man  sich  lange  befunden  hat,  indem  man 
Geschwülste  an  den  Nerven  ohne  Weiteres  als  „Nervengeschwülste, 
Neurome44  bezeichnete,  während  es  doch  höchst  selten  ist,  dass  solche 
Geschwülste  aus  Nervensubstanz  bestehen.  Vielmehr  handelt  es  sich 
dabei  gewöhnlich  um  fibroide  oder  auch  cystische  Gewächse,  wie  wir 
dies  weiterhin  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  (Bd.  II)  erläutern 
werden.  Der  Name  „Neuroma44  ist  aber  für  diese  Geschwülste  an 
und  in  Nerven  nun  einmal  eingebürgert,  und  es  wird  schwer  halten, 
ihn  durch  den  richtigeren  „Pseudoneuroma44  zu  verdrängen,  um 
jenen  für  die  wirklich  aus  Nervensubstanz  bestehenden  Geschwülste 
verwenden  zu  können. 

Solehe  wahre  Neurome  kommen  nämlich,  wenngleich  höchst 
selten,  doch  wirklich  vor,  und  zwar 

A.  aus  Primitivfasern  bestehend,  in  zweierlei  Form: 

1)  am  Ende  abgeschnittener  Nerven  in  Amputationsstümpfen  der 
verschiedenen  Extremitäten,  als  sogen,  cicatricielles  Neurom; 

2)  im  Verlaufe  peripherischer  Nerven,  an  beliebigen  Stellen,  ohne 
nachweisbare  Veranlassung,  als  feste,  Fibroiden  ähnliche  Massen,  in 
denen  das  Mikroskop  aber  Nervenfasern,  welche  mit  denen  des  Nerven, 
an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  in  directem  Zusammenhange  stehen, 
als  wesentlichen  Bestandteil  nachweist; 

B.  aus  medullärer  (grauer)  Nervensubstanz,  bisher  nur 
in  Cystengeschwülsten  des  Eierstocks,  des  Hodens  und  der  Sacral- 
gegend  in  wenigen  Fällen  gefunden. 

Das  Auftreten  von  Nervensubstanz  in  der  zuletzt  erwähnten  Form, 
muss  um  so  mehr  auffallen,  als  über  das  Vorkommen  von  Nerven  in 
Geschwülsten,  selbst  in  solchen,  welche  höchst  empfindlich  und  schmerz- 
haft sind,  noch   wenig  hat  in  Erfahrung  gebracht  werden  können. 
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Dass  aber  Nerven  in  anderweitigen  Neubildungen  vorkommen,  ergiebt 
sich  aus  den  Beobachtungen  von  Virchow  über  Nerven  in  Pseudo- 
membranen auf  serösen  Häuten. 

Eine  praktische  Verwerthung,  namentlich  in  therapeutischer  Be- 
ziehung, gestatten  unsere  Kenntnisse  aber  Neubildung  von  Nerven- 
substanz zur  Zeit  noch  nicht. 


Till.    Neubildung  von  Drüsengewebe. 

Sowohl  in  den  eigentlichen  Drüsen  mit  Ausfübrungsgang,  als 
auch  in  denjenigen,  welche  eines  solchen  entbehren,  findet  man  Neu- 
bildungen des  entsprechenden  Drüsengewebes  und  zwar  meist  in  Form 
der  Hypertrophien  und  Hyperplasien  im  ganzen  Umfange  des  Organs, 
seltener  als  circumscripta  Geschwülste,  welche  mit  einer  Drüse  in 
mehr  oder  weniger  inniger  Verbindung  stehen,  oder  auch  ganz  un- 
abhängig von  einer  normalen  Drüse  als  selbstständige  Gewächse  im 
Bindegewebe.  Sofern  das  Drüsengewebe  einen  wesentlichen  Bestand- 
teil solcher  Gebilde  ausmacht,  erhalten  sie  den  Namen 
Drüsengeschwulst,  Adenoid,  Adenoma. 

Ihre  Entstehung  ist  leicht  verständlich,  wenn  die  Geschwulst  auf 
einer  Drüse  aufsitzt,  aus  dieser,  die  dabei  gewöhnlich  im  Ganzen  an 
Hyperplasie  leidet,  gleichsam  hervorspriesst;  schwieriger  lässt  sich  für 
die  Fälle  des  von  einer  Drüse  unabhängigen  Vorkommens  solcher 
Neubildungen  das  Verständniss  gewinnen;  wahrscheinlich  gehen  sie, 
wie  andere  Pseudoplasmen ,  aus  einer  Umwandlung  der  vorhandenen 
zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  hervor,  vielleicht  datiren  ihre 
ersten  Anfänge  schon  aus  der  Embryonalzeit. 

In  Betreff  der  Structur  schliesst  sich  das  neugebildete  Drüsen- 
gewebe durchaus  an  das  normale  an,  so  dass  es  also  namentlich  der 
Drüse  entspricht,  in  welcher,  an  welcher,  oder  in  deren  Nähe  die 
Geschwulst  sich  entwickelt  hat.  Selten  aber  betheiligen  sich  solche 
Drüsengeschwülste  an  der  secretorischen  Thätigkeit  der  entsprechenden 
Drüse  in  der  Art,  dass  daraus  wirklich  eine  Vermehrung  ihres  Se- 
cretes  hervorginge;  vielmehr  entbehren  sie  eines  Ausftihrungsgangfes 
fast  immer  gänzlich  oder  besitzen  ihn  doch  nur  in  höchst  rudimen- 
tärer Form.  Hieraus  erklärt  sieb  die  fast  allen  Drüsengeschwülsten 
zukommende  Neigung  zur  Entwickelung  von  Cysten,  d.  h.  Hohlräu- 
men, welche  mit  dem  mehr  oder  weniger  veränderten  Secret  der 
DrUsensubstanz  gefüllt  sind.  Solche  Cysten  sind  entweder  das  Resultat 
der  Ausweitung  eines  einzelnen  Drüsen -Acinus,  oder  sie  beruhen  auf 
Ausbuchtang  dqs  rudimentären  Ausfuhrungsganges.    Jedenfalls  ist  für 
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ihre  Bildung  die  Unmöglichkeit  oder  Schwierigkeit,  welche  dem  Ab- 
flüsse des  Secrets  entgegensteht,  von  grösster  Bedeutung.  Drüsen- 
geschwülste der  Art  sind,  nach  dem  Vorgänge  von  Job.  Müller, 
ziemlich  allgemein  als  Cystosarcoma  beschrieben  worden. 

Das  Secret  sowohl  als  auch  die  £pithelial-Auskleidung  erleiden 
bei  weiterer  Entwickelung  erhebliche  Veränderungen.  Ersteres  wird 
bald  eingedickt,  bald  auffallend  wässrig,  letzteres  nimmt  gewöhnlich 
eine  bedeutendere  Mächtigkeit  an  und  auch  die  einzelnen  Epithelial- 
zellen  werden  grösser  und  stärker;  oft  füllt  es  nicht  blos  die  Drüsen- 
blischen,  sondern  auch  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Cysten  voll- 
ständig aus  und  erfährt  dabei  mannigfaltige  Metamorphosen. 

Die  Diagnose  eines  Adenoids  wird  immer  nur  insofern  möglich 
sein,  als  die  Geschwulst  mit  einer  Drüse  im  Zusammenhang  steht, 
und  aueh  dann  noch  werden  Zweifel  darüber  bestehen  können,  ob 
der  Tumor  nicht  vielmehr  als  Fibroid,  Enchondrom,  Sarcom  oder  gar 
Krebs  gedeutet  werden  soll.  In  letzterer  Beziehung  wird  das  Fehlen 
aller  der  für  das  Carcinom  characteristischen  Symptome  von  Bedeu- 
tung sein.  Haben  sich  in  der  Drüsengeschwulst  Hohlräume  entwickelt, 
so  könnte  ausserdem  von  einer  Verwechselung  mit  Cysten  die  Rede 
sein.  Dies  wäre  aber  in  der  That  nur  eine  anderweitige  Benennung 
und  keine  eigentliche  Differenz  in  der  Diagnose  (vgl.  Cysten). 

Diejenigen  Drüsen,  von  denen  aus  und  in  welchen  sich  vorzugs- 
weise Adenoide  entwickeln,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Therapie 
werden  können,  sind: 

1)  die  Hautdrüsen,  namentlich  die  Schweissdrüsen,  aus  deren 
Wucherung  ganze  Geschwülste  hervorgeben  können f);  2)  die  Schleim- 
drüsen der  Labial-,  Wangen-,  Nasen-  und  Mastdarm -Schleimhaut, 
von  denen  die  beiden  letzteren  gewöhnlich  in  Form  polypöser  Wuche- 
rungen, als  sogenannte  Schleimpolypen  auftreten;  3)  die  Parotis; 
4)  die  Prostata;  5)  die  Brustdrüse;  6)  die  Schilddrüse.  All- 
gemeine Hyperplasien  finden  sich  am  Häufigsten  in  der  Schilddrüse 
als  sogenannter  Kropf.  Partielle  Wucherungen  des  Drüsengewebes, 
namentlich  auch  mit  Entwickelung  von  Cysten  (als  Cystosarcom), 
kommen  besonders  häufig  in  der  Brustdrüse  vor. 

Die  Prognose  der  Drüsengeschwülste  ist  in  gewisser  Beziehung 
günstiger  als  diejenige  der  übrigen  gutartigen  Gewächse.  Störend 
werden  sie  nämlich  meist  nur  durch  ihre  Grösse,  seltener  durch  eine 
mechanische  Behinderung  der  Secretion  in  der  betreffenden  Drüse  oder 
des  Ausflusses  von  Secreten. 

*)  Vgl.  Verneuil  in  d.  Archive»  genitale*.    Paris.    Octobr.  1854.  und   Lotzbeck 
in  Virehow's  Archiv,  1859,  Bd.  XVI.  pag.  160. 
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Heilung  ist  aber  nicht  blos  möglich  durch  vollständige  Exstir- 
pation  des  Tumors,  wobei  wiederum  keineswegs  immer  die  ganze 
Drüse  entfernt  zu  werden  braucht,  an  welcher  die  Geschwulst  sitzt, 
sondern  oft  auch  durch  blosse  Eröffnung  der  cystischen  Räume, 
durch  Compression,  durch  allgemeine  und  locale  Einwirkung  phar- 
maceutischer  Mittel.  Fast  Alles,  was  Über  die  Heilung  von  Ge- 
schwülsten durch  solche  indirect  wirkende  Mittel  berichtet  wird,  be- 
zieht sich  auf  Adenoide,  woraus  man  freilich  durchaus  nicht  schliessen 
darf,  dass  alle  Adenoide  ihnen  zugänglich  seien,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  muss  man  sich  auch  bei  diesen  Gewächsen  zur  Exstirpatkm 
entschliessen.  Nach  der  gänzlichen  Entfernung  sind  Recidive  äusserst 
selten  und  wohl  mehr  auf  Rechnung  falscher  Diagnosen  zu  stellen, 
als  den  Adenoiden  selbst  beizumessen.  Wir  werden  bei  der  Beschrei- 
bung des  Krebses  sehen,  dass  solche  Verwechselungen  selbst  bei 
anatomischer  Untersuchung  vorkommen  können. 

UL    Neubildung  von  Hautgeweben. 

Weder  die  äussere  Haut,  noch  auch  die  serösen  und  Schleim- 
häute sind  einer  wirklichen  Regeneration  fähig,  namentlich  regeneriren 
die  in  ihnen  enthaltenen  Drüsen  niemals.  Ihre  Substanzverluste  wer- 
den nur  durch  Narbenmasse  ersetzt,  welche  jedoch  durch  einen  spär- 
lichen Epithelialbeleg  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  desjenigen  Haut 
bekommt,  deren  Defect  sie  ausfüllt. 

Auch  accidentelle  Neubildungen  von  Hautgeweben  kom- 
men selten  vor;  jedoch  hat  man  sie  früher  für  noch  seltner  gehalten, 
weil  man  Fälle,  die  hierher  gehören,  in  anderer  Weise  deutete.  An- 
dererseits sind  freilieb  manche  Gebilde  für  neugebüdete  Häute  aus- 
gegeben worden,  die  ihrer  Structur  nach  keinen  Anspruch  auf  eine 
solche  Bezeichnung  haben.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Abscess- 
und  Fistelmembranen  (den  sogenannten  membrancs  pyogeniques),  deren 
Structur  und  Bildung  wir  schon  früher,  pag.  256  und  333  erläutert 
haben,  von  den  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten,  den  croupösen 
Exsudaten  auf  Schleimhäuten  u.  dgl.  m. 

Sehen  wir  von  solchen  irrthümlicben  Bezeichnungen  ab,  so  fehlt 
es  überhaupt  an  Beobachtungen  von  Neubildung  einer  Schleimhaut 

Seröse  Häute  werden,  wenngleich  unvollkommen,  doch  in  der 
That  neugebildet  bei  der  Entwickelung  der  accidentellen  Sehleim- 
beutel (vgl.  Bd.  il)  und  bei  veralteten  Luxationen,  wenn  um  den 
dislocirten  Gelenkkopf  sich  eine  neue  Kapsel  entwickelt,  —  ein  Vor- 
gang, auf  den  wir  bei  den  Verrenkungen  (Bd.  II)  zurückkommen. 
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Bei  Weitem  am  Häufigsten  unter  allen  Häuten  tritt  die  Cutis  als 
Neubildung  auf,  und  zwar  gewöhnlich  mit  allen  ihren  integrirenden 
Theilen  ausser  den  Nerven,  die  nur  selten  vorhanden  sind.  Eine 
solche  Neubildung  von  Stücken  der  äusseren  Haut  bedingt  daher  auch 
eine  Neubildung  von  Drüsen -Substanz,  nämlich  von  Seh  weiss-  und 
Talgdrüsen,  sowie  von  Haarbälgen  und  Haaren,  in  seltenen  Fällen  auch 
von  Zähnen.  Das  neugebildete  Hautstück  stellt  immer  einen  in  sich 
geschlossenen  Sack  dar,  dessen  Inneres  von  der  Epidermisfläcbe  aus- 
gekleidet wird.  Die  abgestossenen  Zellen  der  letzteren,  sowie  die 
Secrete  der  Hautdrüsen,  auch  die  ausgefallenen  Haare  sammeln  sich 
innerhalb  des  Cutis -Sackes  an  und  dehnen  denselben  unter  stetiger 
Verdünnung  immer  mehr  aus.  Gewöhnlich  ist  zu  der  Zeit,  wo  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  eine  solche  Neubildung  gelenkt  wird, 
der  halb  flüssige  Inhalt  auf  den  ersten  Blick  das  Wesentliche  an  der 
Geschwulst  Man  hat  solche  Gewächse  daher  allgemein  als  Cysten 
und,  ihrer  Structur  nach,  neuerdings  mit  Recht  als  Dermoid-Cysten 
bezeichnet  Wir  werden  auf  sie  in  practischer  Beziehung  bei  den 
Cysten  zurückkommen.  In  Betreff  ihrer  Entstehung  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  stets,  wenn  auch  nur  in  ihren  ersten  Rudimenten,  angeboren 
zu  sein  und  auf  sackartiger  Abschnürung  eines  eingestülpten  Haut- 
stücks zu  beruhen  scheinen  (). 

Neubildungen  einzelner  Schichten  oder  Theile  der  Cutis 
kommen  in  mannigfaltiger  Form,  jedoch  fast  ausschliesslich  in  der 
Art  vor,  dass  sie  von  der  Cutis  aus  und  im  Zusammenbange  mit 
den  normalen  Bestandteilen  derselben  sich  entwickeln.  Der  Neubil- 
dung von  Epidermis  ist  schon  bei  den  Narben  sowie  in  der  vor- 
stehenden Darstellung  Erwähnung  geschehen.  Unter  den  Krebsen 
werden  wir  Geschwülste  kennen  lernen,  welche  zum  grössten  Theil 
aus  Epidermiszellen  bestehen,  deren  Structur  aber  doch  eine  com- 
plicirtere  ist  und  sich  keineswegs  auf  den  einfachen  Ausdruck  „Neu- 
bildung von  Epidermis44  zurückführen  lässt  Auch  auf  den  sogleich 
zu  erwähnenden  Papillär- Geschwülsten  kommt  eine  Neubildung  von 
Epidermis  in  der  Art  zu  Stande,  dass  sich  unverhältnissmässig  dicke 
Schichten  derselben  auf  den  hypertrophischen  Papillen  entwickeln. 
Eine  gewisse  Selbstständigkeit  bieten  diejenigen  Neubildungen  von 
Epidermis  dar,  welche  als  Schwielen,  Hühneraugen  und  Haut- 
hörn er  bekannt  sind.  Wir  werden  auf  sie  bei  den  Krankheiten  der 
Haut  (Bd.  10  näher  eingehen. 

Hyperplasien  des  Papillarkörpers  der  Haut  kommen  nicht 

f)  Vgl.  Lebert,  Tratte  tfanatomie  patholog.  Vol.  1.  pag.  256  a.  f.  and  Heichl  in 
d.  Prager  Vierteljahreichr.  1860,  Bd.  IV.  pag.  36  u.  f. 
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selten,  meist  aber  auf  circumscripte,  wenig  umfängliche  Stellen  be- 
schränkt, vor.  Entweder  handelt  es  sich  dabei  blos  um  eine  Wuche- 
rung der  normalen  Papillen,  oder  aber  auch  um  eine  wirkliche  Neu- 
bildung, indem  zwischen  den  alten  gleichfalls  vergrösserten  auch  noch 
neue  Papillen  hervorwachsen.  Mit  den  Papillen  zugleich  entwickeln 
sich  die  zugehörigen  Gefässe  und  der  entsprechende  Ueberzug  von 
Epidermis.  Das  Wachsthura  der  Papillen  kann  soweit  gehen,  dass 
man  sie  einzeln  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  vermag.  Die  aus 
dem  ganzen  Gomplex  der  oft  wunderbar  durcheinander  geschobenett 
und  verästelten  Papillen  hervorgehende  Geschwulst  kann  eine  sehr 
erhebliche  Grösse  erreichen.  Das  einfachste  Beispiel  für  eine  solche 
Papillargeschwulst  (Papilloms)  ist  die  gewöhnliche  Warze 
(harte  Warze,  Verruca  vulgaris).  In  einer  solchen  wachsen  die  bald 
spitzen  bald  kolbigen  Papillen  mit  einem  sehr  dicken  Ueberzuge  von. 
Epidermis  bedeckt,  wie  Stacheln  oder  Borsten  dicht  aneinander  ge- 
drängt über  das  Niveau  der  Haut  empor.  Manche  dieser  Warzen  sind 
angeboren  und  wachsen  nach  der  Geburt  gar  nicht  oder  doch  sehr 
wenig  weiter,  andere  entstehen  ohne  bekannte  Ursache,  meist  bei  Rin- 
dern oder  doch  in  den  Jugendjahren,  um  wiederum  ohne  bekannte 
Ursache  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  von  selbst  zu  verschwin- 
den (worauf  die  scheinbare  Wirksamkeit  mancher  Geheimmittel  beruht). 
Durch  Verästelung  der  Papillen  und  eine  äusserst  dünne  Epithelial- 
schicht  unterscheiden  sich  von  ihnen  die  Condylome.  Während  die 
harten  Warzen  mit  einem  Allgemeinleiden  oder  überhaupt  einer  Stö- 
rung in  dem  übrigen  Organismus  keinerlei  Zusammenhang  darbieten, 
sind  letztere  stets  und  unzweifelhaft  von  einer  Infection  abhängig  und 
zeigen  zuweilen  eine  Neigung  zur  Ulceration. 

Es  giebt  aber  auch  Papiilargeschwülste  von  dem  Aussehen  und 
der  Structur  der  gewöhnlichen  Warzen,  die  eine  entschiedene  Neigung 
zur  Ulceration  darbieten  und  die  man  deshalb  als  ulcerirende  Pa- 
piilargeschwülste bezeichnet  hat.  Diese  sind  Anfangs  und  oft 
lange  Zeit  hindurch  von  den  gewöhnlichen  Warzen  gar  nicht  oder  doch 
nur  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  ihren  Sitz  zu  unterscheiden» 
Während  nämlich  die  gewöhnlichen  Warzen  fast  ausschliesslich  an 
den  Händen  vorkommen,  finden  sich  diese  sogen,  ulcerirenden  Pa- 
piilargeschwülste vorzugsweise  am  Gesicht  und  namentlich  an  den 
Lippen,  meist  bei  älteren  Leuten.  Vielleicht  veranlasst  ihr  grösserer 
Gefössreichthum  die  Neigung  zur  Ulceration.  Ist  diese  einmal  einge- 
treten, so  wird  die  mit  Eiter  getränkte  Epidermisschicbt  in  Form  von 
Borken  abgestossen,  dann  sickert  aus  der  Warze  eine  übelriechende 
Flüssigkeit  aus,  es  bilden  sich  zeitweis  neue  Borken  u.  s.  f. 
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Auf  die  unterliegenden  oder  umgebenden  Gewebe  greift  die  Ulce- 
ration  von  einer  solchen  Warze  aus  niemals  über.  Es  giebt  aber  nocb 
eine  dritte  Form  von  Papillargeschwttlsten,  die  sich  Anfangs  gleichfalls 
gar  nicht  von  der  gewöhnlichen  Warze  und  ebensowenig  auch  von 
der  vorstehenden  Form  zu  gewissen  Zeiten  ihres  "Bestehens  unter- 
scheiden lässt,  —  das  zusammengesetzte  oder  destruirende 
Papillom.  Bei  diesem  ergiebt  eine  genauere  anatomische  Untersuchung 
den  wesentlichen  Unterschied,  dass  die  wuchernden  Papillen  von  einem 
fibrösen  Gerüst  ausgehen.  Dadurch  schliessen  sich  diese  Geschwülste 
schon  von  anatomischer  Seite  an  die  Carcinoma  an,  mit  denen  sie 
auch  darin  übereinstimmen,  d*f»  sie  die  umgebenden  Gewebe,  nament- 
lich die  Haut,  aus  welcher  sie  hervorgewachsen  sind,  weithin  zer- 
stören können.  Ob  es  sich  nun  in  solchen  Fällen ,  die  Anfangs  als 
„Warze44  auftreten,  sich  später  aber  als  Krebs  erweisen,  um  ein 
„Krebsigwerden"  der  Papülargesch wulst,  oder  um  eine  Combination 
derselben  mit  Krebs  handelt,  ist  nicht  zu  entscheiden  und  für  die 
praktische  Anschauung  auch  nicht  erheblich. 

Den  Papillargeschwttlsten  der  Susseren  Haut  analog,  sind  die 
Zottengewächse  (zottige  Papillargeschwülste),  welche  sehr  selten 
auf  serösen  Häuten,  etwas  häufiger  auf  Schleimhäuten,  namentlich  in 
der  Harnblase  und  im  Magen,  beobachtet  worden  sind.  Ihre  Papillen 
sind  ganz  unverhäitnissmässig  lang,  dünn  und  zart,  mitunter  verästelt 
Der  sie  überziehende  Epithelialbeleg,  bald  aus  Pflaster-,  bald  aus  Cy- 
linder- Epithel,  ist  äusserst  weich  und  lässt  sich  in  Form  eines  dick- 
lichen Saftes  leicht  abstreifen.  Auch  diese  Geschwülste  zeigen  gewisse 
Beziehungen  zum  Carcinom,  auf  die  wir  beim  Zottenkrebs  zurück- 
kommen werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  für  alle  Papillargeschwülste 
festzuhalten,  dass  alle  localen  Reizmittel,  namentlich  also  auch  solche 
Aetzmittel,  welche  nicht  die  Zerstörung  der  ganzen  Neubildung  zu  be- 
wirken vermögen,  nachtheilig  sind,  indem  sie  einer  Seits  zur  Ulceration 
und  anderer  Seits  zu  stärkerer  Wucherung  Veranlassung  geben.  Man 
6tau8s  Papillargeschwülste  also  entweder  exstirpiren,  oder  doch  völlig 
zerstören. 


X.  Besondere  Formen  gutartiger  Geschwülste. 

Unter  den  vorstehenden  Nummern  dieses  Capitels  sind  die  ein- 
zelnen Gewebe  des  Körpers  als  Substrate  eben  so  vieler  Neubildungen, 
namentlich  aber  als  Eintheilungs-  und  Benennungsgrund  für  die  ver- 
schiedenen Geschwülste  berücksichtigt  worden.   Zu  einer  solchen  streng 


i 
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anatomischen  Auffassung  hat  man  sich  erst  in  neuster  Zeit,  auf  Grund 
zahlreicher,  mühevoller  Untersuchungen,  erheben  können.  Früher  war 
das  äussere  Ansehen  der  Geschwulst,  entweder  blos  in  ihren  äusseren 
Umrissen,  oder,  wie  es  sich  auf  einem  einfachen  Durchschnitte  darbot, 
für  die  Benennung  maassgebend.  Mit  Uebergebung  der  gänzlich  ver- 
alteten Namen:  Talpa  und  Testudo  wollen  wir  hier  nur  an  die  noch 
jetzt  üblichen  Bezeichnungen  Molluscum,  Acrochordon,  Steatoma, 
Sarcoma,  die  in  keineswegs  gesicherter  Bedeutung  sich  bis  in  die 
neueste  Zeit  erhalten  haben,  erinnern.  Zwei  Gruppen  von  Geschwülsten 
sind  wir  von  chirurgischer  Seite  sogar  noch  jetzt  genötbigt,  blos  nach 
ihrer  Form  und  gröberen  Structur  zq»  unterscheiden  und  besonders 
zu  beschreiben.  Dies  sind  die  Polypen  und  die  Cysten.  Aus  der 
Beschreibung  selbst  wird  sich  ergeben,  weshalb  sich  diese  Geschwulst- 
formen, wenigstens  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus,  nicht  ohne 
Weiteres  unter  eine  der  vorausgehenden  Rubriken  subsumiren  lassen. 


1.    P«lypen. 

Polypen  werden  gestielte  Auswüchse  der  verschiedensten  Form 
und  Grösse  genannt,  sobald  sich  dieselben  in  Höhlen  vorfinden,  welche 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  sind.  Auch  die  an  der  inneren 
Wand  der  Arterien  und  des  Herzens  festsitzenden  Gerinnsel  erhielten 
von  Einigen  diese  Benennung.  Der  Name  ist  alt  und  beruht  offenbar 
auf  der  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Auswüchsen  und  der  im  Alter- 
thume  gewöhnlich  unter  dem  Namen  TloXvnovg  zusammengefassten 
Thiergruppe  der  Gephalopoden  (Sepia,  Octopus  etc.).  Mit  gleichem 
Rechte  könnte  er  aber  auch  auf  Grund  der  Aehnlichkeit  gedachter 
Auswüchse  mit  den  jetzt  als  Polypen  bezeichneten  Thieren  (abgesehen 
von  den  Gehäusen)  ihnen  ertbeilt  werden. 

Wir  haben  es  hier  vom  Standpunkte  der  praktischen  Chirurgie 
nur  mit  den  auf  Schleimhäuten  vorkommenden  Polypen  zu  thun  und 
wollen  dieselben  nach  ihren  verschiedenen  Eigenschaften  bezüglich  der 
Oertlicbkeit,  der  Form,  Grösse,  Zahl  und  Structur  betrachtend 

Nicht  alle  Schleimhäute  sind  gleich  häufig  der  polypösen  Erkran- 
kung unterworfen;  vor  allen  ist  es  1)  die  Schleimhaut  der  Nase,  ihr 
folgt  2)  die  des  Uterus,  3)  des  äusseren  Gehörganges,  namentlich 
des  Trommelfells,  4)  des  Pharynx,  5)  des  Rectum,  6)  des  Larynx, 
7)  der  Oberkieferhöhle,  nächst  diesen  die  übrigen  Schleimhäute. 

Im  Beginne  ihrer  Entstehung  haben  die  Polypen  meist  eine  birn- 
förmige  oder  wenigstens  eine  birnähnliche  Gestalt;  in  ihrer  weiteren 
Entwickelung  können  sie  die  mannigfachsten  Veränderungen  ihrer  Form 
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erfahren,  in  Folge  des  Druckes  von  Seiten  der  sie  umschliessenden 
Höhlen.  Festeren  Widerstandspunkten  ausweichend,  kriechen  sie  oft 
weithin.  Immer  jedoch  sind  sie  gestielt  und  zwar  hat  jeder  Polyp 
nur  einen  Stiel,  wenn  nicht  Verwachsungen  mit  den  Wandungen 
seiner  Schleimhauthöhle  oder  mit  der  Oberfläche  anderer  Polypen  Statt 
gefunden  haben.« 

Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend;  seltener  faltig,  gelappt, 
warzig,  fungös  ausgezackt,  durch  tiefe  Spalten  zerklüftet. 

Das  Volumen  variirt  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu 
der  eines  Kindskopfes;  ihr  Wachstbum  scheint  durch  die  Starrheit 
der  sie  umschliessenden  Wände  aufgebalten  zu  werden,  während  sie 
bei  fehlendem  Widerstände  gleichsam  in's  Unendliche  fortwachsen. 

Selten  findet  die  Entwickelung  von  Polypen  auf  mehreren  Schleim- 
häuten zugleich  Statt,  während  sich  hälftig  mehrere  auf  einer  Schleim- 
baut zugleich  vorfinden,  wie  in  der  Nase,  im  Ohr,  im  Uterus. 

Die  Structur  ist  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  für 
die  verschiedenen  Arten  der  Polypen  gewesen.  Vidal  führt  die  Ein- 
theilung  von  Gerdy  an,  welcher  unterscheidet:  1)  weiche,  mueöse, 
speckige,  fungöse  oder  granulöse;  2)  harte,  fleischige  oder  fibröse; 
3)  steinerne,  d.  b.  cartilaginöse,  knöcherne;  4)  zusammengesetzte 
Polypen.  Unzweifelhaft  giebt  es  Fälle,  in  denen  der  Ausdruck  „zu- 
sammengesetzte Polypen"  gerechtfertigt  ist,  insofern  das  betreffende  Ge- 
wächs häufig  aus  verschiednen  Geweben  sich  zusammensetzt  Die 
Gruppe  der  steinernen,  knorpligen  oder  knöchernen  Polypen  lässt  man 
aber  besser  fallen,  da  es  sich  in  den  hierher  gezogenen  Fällen  offen- 
bar nur  um  polypenförmige  Fibroide  handelte,  welche  Verknöcherungen 
oder  Verkreidungen  enthielten.  Somit  bleiben  als  wesentlich  unter- 
scheidbare Gruppen  nur  die  weichen  und  die  harten  Polypen. 

1.  Die  weichen,  Blasen-  oder  Schleim-Polypen  sind  grau- 
röthlich  oder  gelblich  gefärbte  halbdurchscheinende,  bisweilen  gallert- 
artige, leicht  zu  zerquetschende  Geschwülste,  die  von  einer  mehr  oder 
weniger  dünnen,  schwer  abzulösenden  Membran  umhüllt  sind.  Sie 
bestehen  im  Innern  aus  lockerem,  zartem  und  weitmaschigem  Binde- 
gewebe, dessen  zellige  Räume  mit  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit  oder 
einer  weichen  käseartigen  Masse  ausgefüllt  sind.  Bisweilen  trifft  man 
in  ihnen  gesonderte,  mit  einer  wässrigen  oder  milchigen  Flüssigkeit 
gefüllte  Blasen.  Sowohl  diese  letzteren,  als  auch  die  mit  Flüssigkeit 
ausgefüllten  weiten  Bindegewebsräume,  geben  zu  dem  Namen  Blasen- 
Polypen  Veranlassung.  Werden  solche  Polypen  zusammengedrückt, 
so  zerreisst  das  lockere  Gewebe,  die  zwischen  demselben  enthaltene 
Flüssigkeit  entleert  sich  und  der  ganze  Polyp  fällt  zusammen.    Wie 
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junges  noch  nicht  ausgebildetes  Bindegewebe,  geben  sie  beim  Kochen 
eine  dem  Pyin  ähnliche  Substanz,  was  eine  chemische  Uebergangsstufe 
des  Fibrins  zu  Colla  andeutet  (Emmert1)- 

Lebert*)  unterscheidet  die  allein  durch  eine  Epithelialhypertro- 
phie  und  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Hypertrophie 
circumscripter  Schleimhautparthien  entstandenen  Schleimpolypen.  Die 
erstere  Form  enthält  durch  die  membranartig  übereinander  ausgebrei- 
teten Schichten  von  Pflaster-  oder  Cylinder-Epithelium  ein  blättriges, 
geschichtetes  oder,  bei  einer  grösseren  Durchfeuchtung,  ein  weich  ela- 
stisches Gefüge;  die  Färbung  ist  röthlich,  die  Gestalt  meist  länglich, 
an  der  Basis  verdünnt,  aber  selten  gestielt.  Lebert  sah  sie  beson- 
ders am  Collum  uteri  (vgl.  „Cancroide").  Die  zweite  Form  der 
Schleimpolypen,  welche  besonders  auf  der  Nasenschleimhaut  vorkommt, 
ist  auf  der  Oberfläche  mit  dAitlichem  Cylinder-  und  Flimmer- Epithe- 
liom bedeckt;  diesem  folgt  nach  Innen  eine  Schicht  runder,  mit 
grossen  Kernen  versehener  Zellen  und  auf  diese  die,  starke  Follikel 
enthaltende  und  bedeutend  verdickte  Schleimbaut.  Die  Verdickung 
beruht,  nach  Lebert,  auf  der  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe. 
Billroth  s)  bat  aber  nachgewiesen,  dass  der  Hypertrophie  der  Schleim- 
drüsen ein  sehr  wesentlicher  Antheil  an  der  Bildung  dieser  Polypen 
zukommt. 

2.  Die  harten  oder  Faser-  (auch  Fleisch-)  Polypen  entstehen 
durch  Entwickelung  von  dichtem  faserigen  Bindegewebe,  bei  gleich- 
zeitigem tieferen  Eindringen  der  Neubildung  in  das  submucöse  Binde- 
gewebe, bis  endlich  auf  das  Periost,  von  dem  die  Neubildung  anderer 
Seits  auch  ausgehen  kann.  Es  sind  Fibroide,  die  sich  eben  nur  durch 
ihre  gestielte  Form  auszeichnen  (vgl.  pag.  366).  Der  Stiel  derselben 
wird  nicht,  wie  bei  den  ersten,  durch  die  Schleimhaut  allein,  sondern 
auch  durch  das  unterliegende  Bindegewebe  gebildet;  ihre  Durchschnitts- 
fläche ist  weisslich  oder  grauweisslicb,  das  Gewicht  ziemlich  bedeutend. 
Die  Oberfläche  ist  meist  glatt,  glänzend,  bisweilen  warzig  oder  zottig; 
oft  verbreiten  sich  auch  erweiterte,  grosse  Gefässe  über  sie  bin  und 
geben  nach  zufälligen  Verletzungen  (auch  bei  der  Operation)  zu  be- 
deutenden Blutungen  Veranlassung. 

Auch  Krebse  oder  Sarcome  können,  wenn  sie  sich  in  einer  Höhle 
entwickeln,  ausnahmsweise  die  Form  eines  Polypen  annehmen.  Daher 
unterscheidet  man  auch  scirrhöse  und  fungöse  Polypen.  Die 
Structur  solcher  ist  die  des  Krebses  oder  Sarcoms.    Auf  diese  seltene- 

*)  Chirurgie  1.  pag.  530. 

*)  I.  c.  p.  146. 

3)  Billroth,  Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypeo.    Berlin  1S56. 
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ren  Polypenarten  ist  hier,  wo  von  den  gewöhnlichen  Polypen  in  dem 
oben  angegebenen  Sinne  gehandelt  wird,  keine  Rücksicht  genommen. 

Fast  allgemein  sucht  man  die  Ursache  für  die  Entstehung  sol- 
cher polypöser  Excrescenzen  in  vorhergegangenen  chronischen  Katar- 
rhen (Entzündungen)  der  befallenen  Schleimhäute.  Man  findet  auch 
in  der  That  auf  polypös  erkrankten  Schleimhäuten  gewöhnlich  alle 
Uebergänge  von  einfacher  chronischer  Entzündung  bis  zur  Bildung 
wahrer  gestielter  Geschwülste.  Aber  sie  können  auch  ohne  alle  ent- 
zündlichen Erscheinungen  auftreten.  Durch  diesen  Umstand  sowohl, 
wie  durch  die  nach  der  Exstirpation  von  Polypen  häufig  beobachtete 
Wiederkehr  derselben  wurden  Zweifel  rege,  ob  die  Polypen  ihre  Ent- 
stehung wohl  einer  rein  localen  oder  vielleicht  einer  allgemeinen  Ur- 
sache, einer  Diathese,  zu  verdanken  hätten.  Auch  VidaL  wagt  es 
nicht,  sich  für  eine  dieser  Annahmen  bestimmt  zu  entscheiden.  Der 
Hauptgrund  für  die  Annahme  einer  Diathese  ist  die  allerdings  häufige 
Wiederkehr  nach  der  Exstirpation.  Dieselbe  lässt  sich  jedoch  sehr 
leicht  durch  die  locale  Beschaffenheit  der  erkrankten  Schleimhaut  er- 
klären, da  nachweisbar ')  in  der  Umgebung  grösserer  Polypen  gewöhn- 
lich mehrere  kleinere,  immer  aber  Wucherungen  der  Schleimhaut  be- 
stehen, aus  denen,  nach  Entfernung  des  grösseren  Polypen,  in  dem 
alsdann  frei  gewordenen  Räume  sich  alsbald  neuer  und  aufs  Neue 
belästigender  Nachwuchs  entwickelt.  Die  faserigen  oder  Fleischpolypen 
mögen  sieb  zum  Theil  aus  den  weichen  Schleim-  oder  Blasenpolypen 
entwickeln,  in  den  meisten  Fällen  aber  treten  sie  vom  Beginn  an  als 
solche  aus  den  tieferen  Schichten  hervor. 

Während  ihres  sehr  langsamen  Wachsthums  bedingen  die  Polypen 
durch  Druck  nicht  allein  Verdünnung  der  sie  umschliessenden  Knochen- 
wände, sondern  verdrängen  dieselben  auch;  die  Processus  nasales 
lösen  sich  z.  B.  von  den  Nasenbeinen  los.  In  anderen  Fällen  wirkt 
ihr  Gewicht  nachtheilig;  so  bewirkt  es  z.  B.  bei  Polypen  im  Uterus 
Vorfall  oder  Umstülpung  desselben. 

Verschiedene  Veranlassungen  können  leicht  eine  Entzündung  und 
Verschwärung  oder  auch  vollständige  Gangrän  bald  des  Polypen,  bald 
der  umgebenden  Wandungen  oder  aber  beider  zugleich  zur  Folge  ha- 
ben. Darin  mag  wohl  die  Hauptursache  der  häufigen  Blutungen  aus 
polypös  erkrankten  Schleimhäuten  liegen.  Geruch,  Stimme,  selbst  das 
Athmen,  Gehör  sind  mehr  oder  weniger  durch  die  Polypen  der  Nase, 
des  Pharynx,  des  Kehlkopfes  und  des  Gehörganges  beeinträchtigt, 
sowie  Befruchtung  und  Schwangerschaft  durch  die  des  Uterus.    Weit- 

')  Vgl.  O.A.  Lebert,  I.  c.  pag.  153,  mit  welchen  Angaben  meine  eigenen  Beobach- 
tungen übereinstimmen. 
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verbreitete  Eiterung  und  Verschwörung  zahlreicher  Polypen,  häufig 
wiederkehrende  Blutungen,  nebst  den  heftigen,  diese  Zufalle  beglei- 
tenden Schmerzen  können  zum  Tode  führen. 

Die  Entwickelung  der  Polypen  ist  im  Anfang  gewöhnlich  ganz 
schmerzlos  und  ihre  Diagnose  eben  nur  dann  sicher,  wenn  mau 
sie  fühlen  und  sehen  kann. 

Die  Behandlung  der  Polypen  durch  pharmaceutisebe  Mittel  kann 
mit  Recht  ein  therapeutischer  Traum  genannt  werden;  selbst  bei  klei- 
nen, weichen  Blasenpolypen  ist  sie  erfolglos.  Man  sucht  durch  häu- 
figes Ansetzen  von  Blutegeln  die  Hyperämie  der  Schleimhaut,  durch 
Einspritzungen  von  Alaun,  Tannin,  Zincum  sulphuricum,  Acetum  plumbi, 
Argentum  nitricum,  Ferrum  sulphuricum,  durch  Druck  u.  s.  w.  die  be- 
reits vorhandenen  Wueherungeu  zu  beseitigen;  meist  vergeblich.  Den 
meisten  Erfolg  versprechen  noch  Injectionen  des  mehr  oder  weniger 
verdünnten  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Die  Heilung  auf  operativem 
Wege  ist  die  sicherste.  Die  Methoden  sowohl,  wie  der  Instrumenten- 
apparat sind  zahlreich;  ein  Beweis,  dass  (abgesehen  von  der  Erfin- 
dungs-  und  Neuerungssucht  mancher  Wundärzte  und  Geburtshelfer), 
je  nach  der  Individualität  des  Falles  oft  ein  besonderes  operatives 
Verfahren  nothwendig  ist.  Die  einzelnen  Methoden  sind:  Ausreisten, 
Abbinden,  Zerquetschen,  Abschneiden,  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
oder  Glühhitze  (vgl.  „Ecrasement"  und  „Galvanokaustik"  pag.  140  u.  L 
und  145  u.  f.);  bisweilen  ist  die  Combination  einzelner  dieser  Metho- 
den nothwendig.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Ausführung  solcher 
Operationen  wird  erst  in  der  „Localpathologie"  (Bd.  III.  und  IV.)  er- 
spriesslich  sein. 

9.     Cysten.     BftJffftacfcwttUte. 

Cysten  oder  Balggeschwülste1)  nennen  wir  solche  Neubil- 
dungen, welche  in  einem  häutigen,  allseits  geschlossenen  Sacke  von 
meist  rundlicher  Form,  einen  flüssigen  oder  breiigen  Inhalt  von  sehr 
verschiedenartiger  Beschaffenheit,  zumeist  jedoch  eine  wässrige  Ei- 
weisslösung  (Serum),  Epithelien,  Fette  oder  Kalksalze,  einschliessen. 

Die  innere  Fläche  der  Cystenmembran  ist  frei,  d.  h.  hängt  nicht 
mit  ihrem  Inhalte  continuirlich  zusammen;  sie  übt  aber  auf  denselben 
nach  den  Gesetzen  der  Diffusion,  oft  auch  in  anderer  Weise,  nament- 
lich als  Matrix,  Einfluss.  Hält  man  dies  Merkmal  nicht  fest,  so  kön- 
nen (wie  es  allerdings  hier  und  da  auch  geschehen)  die  verschieden- 

a)  Plattdeutsch:  Weneo.  —  Englisch:  Wens.  Encysted  tumors.  —  Franzö- 
sisch: Kystes.  Loopes.  —  Lateinisch:  Cystides.  Lupiae.  Tumore* 
cystici  8.  saccati. 
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artigsten  Geschwülste  (Lipom,  chronisch  entzündete  Drüsen,  sogar 
Krebs)  als  Balggeschwülste  (Tumewrs  enkysUes)  beschrieben  worden, 
wenn  sie  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Schicht  von  Binde- 
gewebe umhüllt  werden. 

Eintheilong.  Entstehungsgeschichte.  Die  Cysten  sind  von  den 
Autoren  auf  sehr  verschiedene  Weise  eingetheilt  worden. 

Nach  ihrem  Inhalt  unterschied  man:  die  mft  seröser,  oder  der 
Synovia  ähnlicher  Masse  gefüllten  (Hydatiden,  Hygroma),  die  mit  honig-, 
leim-  oder  gummiartigem  Inhalte  (Melkens,  Golloidbälge),  endlich  die 
epithelial-  und  fetthaltigen  (Atherom,  Cholesteatom),  in  welchen  zu- 
weilen gleichzeitig  Haar-,  Knochen-,  Zahnbildung,  auch  die  Entwicke- 
lung  von  Drüsen  beobachtet  wurde.  Es  giebt  aber,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  noch  eine  Menge  anderer  Contenta,  die  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  theils  als  Umgestaltungen  des  primitiven  Inhalts '), 
theils  als  Producta  zufällig  hinzugetretener  Processe  (Entzündung,  Hä- 
morrhagie  oder  dergl.)  erweisen. 

Andere  Autoren  theilen  die  Balggeschwülste  in  ächte  und  un- 
ächte  ein,  und  bezeichnen  als  ächte  oder  wahre  diejenigen,  welche 
wirkliche  Neugebilde  sind,  als  u nachte  die  aus  bereits  vorhandenen 
Organen  durch  die  verschiedensten  pathologischen  Processe  entstan- 
denen, z.  B.  die  durch  fettige  Massen,  seröse,  schleimige  Flüssigkeit 
ausgedehnten  Haut-  und  Schleimhautfollikel  (die  Follicular- Cysten, 
Follicular-Atberome)  oder  die  mit  seröser,  auch  wohl  blutiger  Flüssig- 
keit angefüllten  Schleimbeutel  (Hygrome),  die  circumscripten  Wasser-  ^ 
ansammlungen  in  den  Synovialscheiden  der  Sehnen  (Ganglieh). 

Am  Besten  richtet  man  sich  offenbar  nach  der  Art  der  Ent- 
stehung. Auf  dies  wichtigste  unter  allen  für  die  Eintheilung  der 
Cysten  benutzten  Momente  hat  schon  Cruveilhier  hingewiesen,  in- 
dem er  zwei  grosse  Gruppen,  die  praeexistirenden  und  die  con- 
secutiven  Cysten  unterschied,  je  nachdem  der  Balg  (die  Umhüllungs- 
haut) früher  oder  später  als  der  Inhalt  entstanden  zu  sein  schien. 
Richtiger  sagt  man:  es  giebt  zwei  Arten  von  Cysten,  von  denen  die 
eine  hervorgegangen  ist  durch  Ausweitung  eines  auch  im  normalen 
Körper  vorhandenen  Hohlorgans,  während  die  zweite  in  jeder  Bezie- 
hung sich  als  neue  Bildung  erweist,  indem  die  Cystenmembran  sich 
entweder  ganz  selbstständig  oder  um  fremde  Körper  entwickelt  hat. 
Gerade  für  die  richtige  Würdigung  der  Cysten  in  praktischer  Bezie- 
hung ist  es  aber  von  Wichtigkeit  noch  weiter  zu  specialisiren.    Man 

*)  Dahin  geboren   namentlich  die  fettig  degenerirten  Epithelial-  und  Drüsen- Zellen, 
das  Meta-  und  Paralbumio,  Leucin  und  Tyrosin. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.     4. Aufl.    I.  27 
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dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehungsweise  wenigstens  folgende 
vier  Formen  als  wesentlich  verschieden  aufzuführen  haben. 

1.  Die  Cyste  entsteht  durch  Erweiterung  eines  im  nor- 
malen Körper  vorhandenen  Hohlgebildes. 
Hierbei  ergeben  sieb  zwei  Unterarten,  je  nachdem  dies  Hohlge- 
bilde auch  im  normalen  Zustande  eine  geschlossene  Höhle  darslellt, 
die  nur  durch  grössere  Ausdehnung  in  den  pathologischen  Zustand, 
der  sie  als  Cyste  erscheinen  lässt,  übergeführt  wurde;  oder  es  sich  um 
die  Ausweitung  von  Canälen  handelt,  die  entweder  völlig  verschlossen  und 
dann  in  dem  abgesperrten  Theile  unverhältnissmässig  ausgedehnt  wor- 
den sind,  oder  an  denen  sich  seitliche  Ausbuchtungen,  bald  mit  bald 
ohne  Verschluss  oder  Verengung  des  übrigen  Canals,  entwickelt  haben. 
Der  Cysteninhalt  ist  in  beiden  Fällen  ursprünglich  das  normale  Secret 
des  betreffenden  Organs.  In  der  Regel  wird  aber  das  Secret  allmälig 
wässriger,  verliert  seine  speeißschen  Eigenschaften,  und  erfährt,  da 
es  fast  immer  eiweisshaltig  ist,  die  den  albuminösen  Substanzen  zu- 
kommenden Metamorphosen,  namentlich  die  coiloide  Umwandlung,  die 
Bildung  von  Cholestearin,  die  fettige  Degeneration. 

a)  Die  Ausweitung  von  geschlossenen  Höhlen,  welche  auch 
im  normalen  Körper  bestehen,  findet  sich  als  Grund 
der  Cystenbildung: 

in  dem  sogenannten  Balgkropf,  welcher  in  einer  bis  zu  makrosko- 
pischer und  sogar  colossaler  Grösse  sich  steigernden  Erweiterung  der 
in  der  normalen  Schilddrüse  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  sichtbaren 
Drüsenbläschen  besteht;  ferner  bei  der  Hydrocele  tunicae  vagi- 
nalis propriae,  welche  in  einer,  zuweilen  bis  zur  Grösse  eines 
Kopfes  sich  steigernden  Ausweitung  der  im  normalen  Zustande  dem 
Hoden  unmittelbar  anliegenden  Scheidenhaut  besteht;  bei  der  von  den 
Graafschen  Follikeln  ausgehenden  Cystenbildung,  welche  gleichfalls  aus 
dem  kleinen  Bläschen,  welches  ein  solcher  Follikel  im  normalen  Zu- 
stande darstellt,  eine  Geschwulst  von  Kopfgrösse  hervorgehen  lässt 

b)  Bei  Weitem  zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  Ausweitung 
von  Canälen,  und  zwar  meist  von  Drüsencanälen  und 
Drüsenausführungsgängen  der  Cystenbildung  zu  Grunde 
liegt 

Am  Leichtesten  ist  dieser  Vorgang  zu  verstehen,  wenn  vorher  der 
Verschluss  des  Canals  an  der  Seite,  nach  welcher  das  Secret  abfliessen 
soll,  eingetreten  ist.  Durch  welchen  Process  dieser  Verschluss  einge- 
leitet wird,  ist  dabei  gleichgültig;  meist  handelt  es  sich  aber  um  vor- 
ausgegangene Entzündungen,  die  ihrerseits  wieder  sehr  verschiedene 
Veranlassungen  haben  können.     Unter  den  zahlreichen  Cystenbildun- 
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gen,  welche  hierher  gehören,  haben  namentlich  diejenigen,  welche  in 
den  Drüsen  der  Haut,  ferner  in  der  Brustdrüse  und  an  den  Aus- 
führungsgängen der  Speicheldrüsen  vorkommen,  in  chirurgischer 
Beziehung  besondere  Wichtigkeit.  Dass  zahlreiche  Balggeschwülste,  wel- 
che sich  in  und  unter  der  äusseren  Haut  entwickeln,  durch  Verstopfung 
des  Ausführungsganges  der  Hautschmärbälge  bedingt  werden,  hatte 
schon  A.  Co o per  nachgewiesen.  Derselbe  Vorgang  liegt  der  Bildung 
der  Cysten  in  der  Brustdrüse  zu  Grunde  und  die  sogenannte  Froschge- 
schwulst (Ranula)  unter  der  Zunge  scheint  wenigstens  in  vielen  Fällen 
in  derselben  Weise  durch  Ausweitung  der  Speichelcanäle  zu  entstehen. 
Für  andere  Fälle  von  Cystenbildung  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  der  Ver- 
schluss des  Canales  der  cystischen  Erweiterung  vorausgegangen  ist 
oder  nicht;  so  namentlich  bei  den  Geschwülsten,  welche  durch  Aus- 
dehnung eines  Vas  aberrans  oder  der  sogenannten  Morgagniscben 
Hydatide  am  Nebenhoden  entstehen  und  unter  dem  Krankheitsbilde 
der  Hydrocele  auftreten.  Endlich  aber  ist  es  für  eine  dritte  Reihe 
von  Cysten  der  Art  unzweifelhaft,  dass  sie  ohne  vorgängigen  Verschluss 
des  betreffenden  Canals  sich  bilden.  Dies  ist  sehr  leicht  ersichtlich 
und  verständlich  bei  solchen  Canälen,  deren  Inhalt  unter  einem  be- 
deutenden Drucke  sich  bewegt,  wie  dies  in  den  Adern  der  Fall  ist. 
Hier  bedarf  es  nur  einer  Verminderung  der  Widerstandskraft  der 
Gefässwand,  um  die  Cystenbildung  herbeizuführen.  Solche  cystenartige 
Ausbuchtungen  der  Gefässe  hat  man  aber  von  Alters  her  wegen  ihrer 
grossen  praktischen  Wichtigkeit,  sowie  auch  wegen  der  durch  ihre 
Füllung  mit  strömendem  Blut  bedingten  Eigen thümlichkeiten,  nicht  zu 
den  Cysten  gezählt,  sondern  unter  besonderen  Namen  als  „Pulsader- 
geschwülste", „Blutaderknoten"  u.  s.  f.  aufgeführt.  Auch  wir  werden 
auf  sie  hier  nicht  weiter  Rücksicht  nehmen,  sondern  bei  den  Krank- 
heiten der  Arterien  und  der  Venen  von  ihnen  handeln.  Der  Druck 
des  Inhaltes  eines  Canales  kann  aber  auch  durch  pathologische  Stei- 
gerung der  Secretion  in  der  Art  vermehrt  werden,  dass  seitliche  Aus- 
buchtungen daraus  hervorgehen.  Dies  ereignet  sich  z.  B.  zuweilen 
au  Sehnenscheiden,  wodurch  dann  Geschwülste  entstehen,  die  unter 
dem  Namen  der  Ganglien  subsumirt  werden.  Durch  Krankheits- 
processe  in  der  Umgebung  solcher  Canäle  kann  aber  nicht  blos  eine 
grössere  Dehnbarkeit  ihrer  Wandung  bedingt,  sondern  dieselbe  sogar 
vermittelst  eines  von  aussen  her  wirkenden  Zuges  ausgebuchtet  wer- 
den; der  hierbei  wirksame  Factor  ist  meist  die  Narbenverkürzung. 
Dies  zeigt  sich  namentlich  bei  der  Entwickelung  cystischer  Ausbuch- 
tungen an  den  Verästelungen  der  Luftröhre  in  der  Lunge  (sogenannte 
Bronchiektasie)  nach  langwierigen  Entzündungen  dieses  Organs.    Dass 

21* 
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aber  auch  noch  andere  Processe  hierbei  wirksam  sein  können  lehrt 
schon  der  normale  Descensus  testiculi.  Bei  diesem  zieht  der  Hoden, 
indem  er  die  Bauchhöhle  verlässt,  einen  Theil  des  Bauchfells  als  eine 
cystische  Ausstülpung  des  grossen  Bauchfellsackes  hinter  sich  her,  und 
nur  der  Umstand,  dass  in  dieser  Ausbuchtung  in  der  Regel  keine  Nei- 
gung zu  einer  secretorischen  Tätigkeit  besteht,  bedingt  es,  dass  nur 
selten  aus  diesem  normalen  Vorgange  eine  Cystenbildung  resultirt, 

2.  Die  Cyste  entsteht  durch  Atrophie,  fettige  Degenera- 
tion und  Verflüssigung  normaler  oder  pathologischer 
Gewebe,  namentlich  also  auch  in  Geschwülsten. 

Durch  einen  solchen  Process,  wie  wir  ihn  bereits  beim  Fibroid  (pag.  367) 
und  beim  Enchondrom  (pag.  385)  kennen  gelernt  haben,  entsteht  ein 
Theil  der  sogenannten  Gystosarcome  und  Cystocarcinome,  mit 
welchem  Namen  eben  weiter  nichts  ausgedrückt  werden  soll,  als  die 
Combinalion  von  Sarcom  oder  Krebs  mit  Cystenbildung.  Durch  einen 
analogen  Vorgang  kommen  aber  im  Schleim-  und  Binde- Gewebe  auch 
Cysten  zu  Stande,  die  mit  keiner  andern  Neubildung  combinirt  sind, 
wie  z.  B.  die  Mola  hydatidosa  und  die  accidentellen  Schleimbeutel  im 
Bindegewebe. 

3.  Durch  Einkapselung  von  fremden  Körpern 

entsteht  eine  grosse  Anzahl  von  Cysten,  die  nicht  blos  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  eingekapselten  fremden  Körpers,  sondern  auch  je 
nach  dem  Organ  oder  Körpertheil,  in  welchem,  sie  sich  entwickelt 
haben,  erhebliche  Verschiedenheiten  darbieten.  In  Betreff  des  Inhalts 
solcher  Cysten  begegnen  wir  sogleich  dem  Unterschiede  zwischen 
relativ  und  absolut  fremden  Körpern,  auf  welchen  wir  bei  den  „Ver- 
letzungen" (zweite  Gruppe  dieses  Bandes)  zurückkommen  werden. 
Hier  genügt  es  zu  bemerken,  dass  unter  dem  ersteren  Namen  die 
von  aussen  her  in  den  Körper  eingedrungenen,  unter  dem  letzteren  da- 
gegen die  im  Körper  selbst  entstandenen,  namentlich  also  die  Ergüsse 
von  Blut,  Eiter  und  wässrigen  Exsudaten  verstanden  werden.  In  bei- 
den Fällen  handelt  es  sich  um  eine  wahre  Neubildung.  Das  neuge- 
bildete Organ  ist  die  Cyste,  durch  welche  die  Abkapselung  bewirkt 
wird;  sie  entsteht  durch  Wucherung  und  Verdichtung  der  durch  den 
fremden  Körper  verdrängten  und  gereizten  Gewebe,  somit  also  nach 
der  gewöhnlichen  Auffassung  durch  einen  entzündlichen  Process.  Meist 
erweist  sich  eine  solche  Cyste  in  ihrer  Structur  mit  dem  Binde-  oder 
Narbengewebe  übereinstimmend. 

a)  Cystenbildung  um  relativ  fremde  Körper. 
Hierher  gehören  die  sogenannten  Absackungen  von  flüssigen  oder 
halbflüssigen  Ergüssen,  namentlich  von  Blutergüssen,   welche  als 
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Hämatome  und  Blutcysten,  ferner  von  Exsudaten  in  der  Brust- 
fell- und  Bauchfell -Höhle,  welche  als  abgekapselte  pleuritische 
und  peritoneale  Ergüsse,  endlich  die  Eiteransammlungen  im  Binde- 
gewebe und  in  den  Muskeln,  welche  als  kalte  Abscesse  beschrieben 
werden  (vgl.  pag.  269).  Eine  scharfe  Grenze  giebt  es  für  diese  Gruppe 
eigentlich  nicht,  da  man  jeden  Abscess  und  jedes  nur  einigermaassen 
circumscripta  Exsudat  schliesslich  auch  als  Cyste  bezeichnen  kann. 
Der  Sprachgebrauch  hat  in  dieser  Beziehung  dahin  entschieden,  dass 
man  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Process,  durch  welchen  der 
Erguss  zu  Stande  kam,  überwiegend  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
in  Anspruch  nimmt,  die  Benennung  nach  diesem  sich  richten  lässt 
und  von  Cysten  nur  in  solchen  Fällen  spricht,  wo  der  zu  Grunde 
liegende  Process  entweder  gar  nicht  bestimmt  erkannt  werden  kann, 
oder,  abgesehen  von  der  Cystenbildung,  bedeutungslos  erscheint. 

Seltener  ist  der  relativ  fremde  Körper,  um  welchen  die  Cyste 
sich  entwickelt,  ein  fester.  Beispiele  der  Art  liefern  manche  steinige 
Concremente  (eingekapselte  Blasensteine,  vgl.  Bd.  IV.)  und  die  selte- 
nen Fälle  von  Cystenbildung  um  einen,  bei  Graviditas  extrauterina, 
in  der  Bauchhöhle  entwickelten  Embryo. . 

b)  Cystenbildung  um  absolut  fremde  Körper. 
Fremde  Körper,  welche  vou  Aussen  her  in  die  Haut,  das  Bindegewebe, 
die.  Muskeln,  die  Knochen,  das  Gewebe  der  Nerven  und  sogar  des 
Gehirns,  in  Eingeweide,  auch  in  seröse  Höhlen  eingedrungen  sind, 
können,  obgleich  sie  meist  eine  so  heftige  Entzündung  erregen,  dass 
Versch wärung  folgt,  doch  auch,  namentlich  bei  geringfügiger  Grösse, 
glatter  Oberfläche,  kurz  bei  wenig  irritirender  Beschaffenheit  nur  eine 
so  massige.  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  bedingen,  dass  sie  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  abgekapselt  werden.  Meistenlheils  handelt 
es  sich  hierbei  um  metallische  Körper,  z.  B.  Flintenkugeln  (vgl.  Schuss- 
wunden); aber  auch  Nadeln,  Ligaturfäden  und  ähnliche  Dinge  können 
in  derselben  Weise  von  Cysten  umgeben  werden. 

Etwas  abweichend  hiervon  ist  der  Vorgang,  wenn  der  eingekap- 
selte fremde  Körper  selbst  belebt  ist  und  weiter  wächst.  Dies  beob- 
achtet man  bei  den  Blasenwürmern,  die  im  Larvenzustande  in  den 
menschlichen  Körper  eingeführt  werden  und  nach  verschieden  weiter 
Wanderung  (wahrscheinlich  in  den  Blutgefässen  fortgeschwemmt)  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  sich  fixiren  und  weiter  entwickeln 
können.  Bei  dem  Wachsthume  dieser  Blasenwürmer  entwickelt  sich 
regelmässig  eine  sie  genau  umschliessende  Cyste,  die  mit  dem  Wachs- 
thume des  Thieres  gleichen  Schritt  hält  Hier  scheinen  dann  zwei 
oder  auch  mehrere  Cysten  in  einander  zn  stecken,  da  jeder  Blasen- 
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warm  selbst  schon  eine  Art  von  Cyste  darstellt,   sofern  er  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  ja  eben  nur  aus  der  Blase  und  deren  flüssigem 
Inhalte  besteht.    Wir  werden  auf  diese  belebten  Cysten  in  dem  ihnen 
gewidmeten  Anhange  dieses  Abschnittes  zurückkommen. 
4.    Die  ganze  Cyste  ist  eine  Neubildung,  d.h.  sowohl  die 

Kapsel  (Cystenmembran)  als  auch  ihr  Inhalt  sind  an 

Ort  und  Stelle  neu  gebildet. 
Hierher  gehören  die  sogenannten  „höher  organisirten  oder  haut- 
ähnlichen Balggeschwülste",  die,  mit  Rücksicht  auf  ihren  meist 
dicklichen,  breiartigen  Inhalt,  als  Grützbeutel,  Breigeschwulst 
(Atheroma,  Meliceris),  zum  Theil  auch  als  „Geschwülste  mit 
zeugungsähnlichem  Inhalt"  beschrieben  worden  sind  und  die 
man  neuerdings  als  „Dermoid-Cysten"  bezeichnet.  Die  blos  auf 
den  Inhalt  der  Cyste  sich  beziehenden  Namen  „Grützbeutel",  „Athe- 
rom" u.  dgl.  sind,  obwohl  allgemein  in  Gebrauch,  doch  zweideutig, 
wenn  'durch  sie  ein  genetischer  Unterschied  ausgedrückt  werden  soll. 
Wir  begegnen  nämlich  demselben  grütz-  oder  breiartigen  Inhalt  und 
daher  auch  denselben  Benennungen  bei  den  durch  Verstopfung  der 
Talgdrüsen  der  Haut  entstehenden  sogenannten  folliculären  oder 
Co  o  per 'sehen  Atheromen,  welche  wir  bereits  unter  1.  6)  erwähnt 
haben.  Bei  der  Entstehung  der  Dermoid-Cysten  hingegen  handelt 
es  sich  wirklich  um  eine  Neubildung  von  äusserer  Haut.  Diese  ent- 
steht in  Form  eines  .geschlossenen  Sackes,  vielleicht  ursprünglich  in 
der  Embryonal- Anlage  als  eine  sieh  später  abschnürende  Einstülpung 
in  der  äusseren  Haut,  wie  dies  bereits  unter  IX.  dieses  Capitels  an- 
gedeutet wurde. 

In  dem  Balge  (der  Wand)  dieser  Cysten  lässt  sich  jedoch  die 
Structur  der  äusseren  Haut  nicht  immer  ganz  vollständig  nachweisen, 
sondern  sie  zeigt  in  manchen  Fällen,  bei  sehr  verschiedener  Grösse, 
entweder  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  mit  der  Umgebung  locker 
zusammenhängende,  gefässreiche  Bindegewebsschicht,  oder  (die  kleine- 
ren) eine  zarte,  slructurlose  Haut  als  Cystenkapsel,  auf  welche  weiter 
nach  Innen  eine  „abziehbare,  aus  Epidermiszellen  bestehende,  regel- 
mässig, wie  von  unterhalb  gelegenen  Papillen,  gestreifte  Schicht  folgt" *), 
welche  den  verschiedenartig  beschaffenen  Inhalt  umschliesst.  Der  letz- 
tere besteht  wesentlich  aus  schichtweise  concentrisch  um  einander  ge- 
lagerten Epidermiszellen,  die  in  den  mannigfaltigsten  Verhältnissen  mit 
einer  serösen,  eiweissartigen  oder  fettigen  Flüssigkeit  zu  einer  der 
Vernix  caseosa  ähnlichen  Masse  gemischt  sind.     Die  jüngeren  sollen, 

')  Schuh,  1.  c.  pag.  139. 
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nacb  Schuh,  nur  Epithelialzellen  ohne  Fett  enthalten,  erst  „bei  wei- 
terem Wachsthum  erweicht  sich  die  Mitte  zu  einem  halbflüssigen  Brei, 
es  entsteht  Gallenfett,  die  Epithelialzellen  verlieren  ihre  Kerne  und 
nehmen  an  Durchscheinbarkeit  ab."  Geht  von  der  Mitte  aus  eine  Er- 
weichung der  Epithelialzellen  und  die  Production  eines  Fettes  vor  sich, 
so  werden  natürlich  die  der  Cysten  wand  zunächst  liegenden  und  somit, 
durch  das  Aufquellen  der  centralen,  stärker  comprimirten  Zellen  eine 
dichtere  häutige  Schiebt  bilden,  die  auf  dem  Querschnitt  eine  parallele 
Faserung  zeigt  Genaue  Untersuchungen  über  den  Inhalt  der  gewöhn- 
lichen Atherome  hat  in  neuester  Zeit  namentlich  Wem  her  angestellt. 
Nach  demselben  besteht  dieser  Inhalt  durchaus  nur  aus  Epithelialzellen 
und  deren  Metamorphosen.  Die  Erzeugung  kernhaltiger  Epithelialzellen 
geht  von  der  Cystenwand  aus.  Sie  rücken  schichtweise  weiter  nach 
Innen  gegen  die  Mitte  des  Atheroms,  indem  sie  durch  die  neu  ent- 
stehenden verdrängt  werden.  Dabei  verlieren  sie  unter  fortschreitender 
Abplattung  und  Schrumpfung  ihren  Kern  und  füllen  sich  gegen  das 
Centrum  bin  ganz  unregelmässig  mit  Kalkkörnchen.  Einzelne  Zellen 
degeneriren  auch  fettig,  und  stellen  dann  mit  den  Kalkkörnchen  ge- 
mischt einen  bröcklichen,  zuletzt  auch  wohl  flüssigen,  Brei  dar1). 
Häufig  ist  die  Ansammlung  des  Fettes  in  dem  Atherom  überwiegend 
(Elain,  Margarin,  deren  Fettsäuren,  Buttersäure,  auch  Cholestearin), 
aber  die  Menge  sowohl  wie  die  Qualität  desselben  kann  nicht  allein 
aus  einer  vermehrten  Absonderung  der  Talgdrüsen  erklärt  werden; 
vielmehr  hat  man  als  die  Quelle  desselben  die  fettige  Metamorphose 
der  Epithelialzellen  anzusehen.  Vogel  fand  in  solchen  Balggeschwül- 
sten nicht  blos  freies  Fett,  sondern  auch  „mit  Fett  erfüllte  Zellen, 
die  den  normalen  Fettzellen  gleichen.64  Manchmal  tritt  gleichzeitig 
mit  einer  Vertrocknung  des  Inhalts  eine  vermehrte  Ablagerung  von 
Kalksalzen  (phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk)  in  den  Athero- 
men ein,  die  zuletzt  dann  auch  den  Cystenbalg  ergreift.  In  einem 
Falle  fand  Schuh  nach  24stündigem  Kochen  des  Inhalts  einer  Brei- 
geschwulst die*  Reactionen  des  Knochenleims;  die  Hauptmasse  bestand 
aus  Hornsubstanz. 

Während  die  bisher  erwähnten  Metamorphosen  des  Inhaltes  sich 
ebensogut  bei  dem  folliculären  Atherom  als  bei  den  eigentlichen  Der- 


')  Vgl.  Wernher,  Das  Atherom,  ein  eingebautes  Epitheliom,  in  Virchow's  Archiv 
für  pathol.  Anatomie,  Bd.  VIII.  pag.  221.  Die  Entstehung  des  Atheroms  leitet 
Wernher  in  dieser  Abhandlung  von  einer  Neubildung  kugelförmig  um  einander 
geschichteter  Epidermiszellen  ab.  welche  alhnälig  eine  Anfangs  structurlose,  später- 
hin faserige  Kapsel  —  durch  Druck  auf  die  Umgebungen  —  erzeugen. 
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moid-  Cysten  vorfinden  können1)«  zeigt  sich  in  vielen  Fällen  die  innere 
Oberfläche  der  letzteren  nicht  allein  mit  geschichteten,  aus  der  Tiefe 
immer  neu  hervorwachsenden  Epithelialzellen  bekleidet,  sondern  es 
werden  auch  von  der  unter  dem  Epithelium  liegenden  Cystenwand  aus 
papiilenartige  Verlängerungen,  blumenkohlartige  Wucherungen,  Haare, 
Talgdrüsen,  Schweissdrüsen  entwickelt*).  In  den  jüngeren  Cysten  der 
Art  sind  dem  Fett  noch  keine  Haare  beigemischt;  sie  entstehen  in 
den  älteren,  analog  den  normalen  Haaren,  in  einem  Haarsacke  auf 
einem  Haarknopfe,  sitzen  theils  isolirt,  theils  büschelförmig,  lockerer 
als  normale,  der  Innenwand  auf,  haben  meist  eine  helle  Farbe  und 
sind  bald  nur  einige  Linien,  bald  mehrere  Fuss  lang.  Dass  selbst  in 
kleinen  Cysten  oft  eine  Menge  losgestossener  Haare  theils  zu  Klumpen 
zusammengeknäuelt,  theils  locker  durch  einander  liegend  angetroffen 
werden,  findet  in  einem  häufigen  Haarwechsel  eine  genügende  Erklä- 
rung. Dergleichen  „Fett  und  Haare  enthaltende  Cysten"  mit 
einer  der  äusseren  Haut  analogen  Cystenwand  wurden  in  den  Ovarien 
und  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet*). 

Ausserdem  kommen  in  den  Dermoidcysten  auch  Knoehen- 
stücke  und  Zähne  vor,  welche  meist  in  den  Schichten  der  haut- 
artigen Cystenwand  liegen.  Die  Knochenstucke  bestehen,  nach  Vogel, 
aus  wahrer  Knochensubstanz  mit  sparsamen  Knochenkörperchen  und 
werden  in  der  Regel  von  einem  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
Periost  überzogen.  Die  in  Cysten  enthaltenen  Zähne,  deren  Entwicke- 
lung  Kohl  rausch  mit  der  normalen  übereinstimmend  fand,  sind  ent- 
weder vollständig  und  in  normaler  Weise  aus  Krone  und  Wurzel, 
aus  Knochensubstanz,  eigentlichem  Zahnbein  und  Schmelz  zusammen- 
gesetzt, oder  etwas  verkümmert,  verbogen,  zu  zweien  mit  Einander 
verwachsen  u.  s.  f.  Die  Krone  der  vollständig  ausgebildeten  besitzt 
in  der  Regel  mehrere  Höcker.  Sie  zeigen  nicht  allein  die  verschieden- 
artigsten Entwicklungsstufen  des  einzelnen  Zahnes  neben  einander, 
sondern  auch  Zähne  der  ersten  Dentition  neben  denen  der  zweiten. 
Bisweilen  stecken  die  Zähne  in  Höhlen  der  vorhandenen  Knochen- 
stückchen, wie  in  Alveolen.    Die  Zahl  der  Zähne  ist  höchst  verschie- 

')  Manche  Autoren  wollen  den  Namen  Dermoid-Cysten  auf  solche  Balggeschwölste, 
die  blos  Epithelialzellen  enthalten,  nicht  angewandt  wissen,  und  bezeichnen  diese 
schlechthin  als  „Atherome". 

*)  Vgl.  Kohlrausch,  in  Müllers  Archiv,  1843,  pag.  315;  Steinlin,  Zeitschrift 
für  rationelle  Medicin.  Bd.  9;  Herrn.  Meyer,  ebenda,  neue  Folge,  Bd.  I.  pag.  79. 

3)  Die  (Haare  enthaltenden)  Cysten  der  Thiere  sind  mit  deren  speciOschem  Haar- 
wuchs versehen r  die  der  Schafe  z.  B.  enthalten  Wolle;  bei  den  Vögeln  findet  man 
%       Federn  in  ihnen. 
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den,  1  —  50;  Cruveilhier  sah  in  einer  solchen  Balggeschwulst 
300  Zähne.  In  allen  Zähne  enthaltenden  Cysten  wurde  gleichzeitig 
Haarbildung  beobachtet '). 

Die  Gystenwand  erzeugt  auch  hornartige  Auswüchse;  sie 
sind,  nach  Vogel,  „örtliche  Wucherungen  der  Epidermis  des  Balges". 
Diese  Hörner  durchbrechen  gewöhnlich  die  BalggeschwUlste,  welche 
nahe  der  Körperoberfläche  liegen,  oder  erscheinen  auch  dann,  wenn 
eine  solche  Balggeschwulst  zufällig  geöffnet  wird;  sie  können  eine 
Länge  von  11  Zoll  bei  einer  Dicke  von  21/,  Zoll  erreichen,  sind  ge- 
wunden, wie  Widderhörner  geformt,  bald  durchsichtig  wie  Hornsubstanz, 
bald  an  der  Oberfläche  rauh  und  undurchsichtig,  dem  missgeformten 
Nagel  der  grossen  Zehe  am  Aehnlichsten.  Vogel  bat  die  Substanz 
derselben  genauer  untersucht:  „Unter  dem  Mikroskop  erschien  die 
Substanz  für  sich  ganz  unbestimmt,  fast  amorph,  wie  das  Nagelge- 
webe, aber  längere  Zeit  mit  kaustischem  Kali  digerirt,  zerfiel  das  Ge- 
webe in  kleine  Schuppen,  ganz  ähnlich  denen,  welche  man  von  der 
Substanz  callöser  Hautstellen ,  der  Hühneraugen  u.  s.  f.  bei  gleicher 
Behandlung  erhält tt  Chelius  hat  ebenfalls  die  Bildung  von  Hörnern 
an  der  Innenfläche  von  Cystenmembranen  beobachtet;  er  bemerkt, 
dass  sie  entweder  bei  einer  bestimmten  Grösse  oder  auch  periodisch 
zu  einer  bestimmten  Jahreszeit  sich  abstossen  und  entweder  wieder- 
kommen, oder  auch  Geschwüre  hinterlassen. 

Ob  auch  noch  andere  als  die  bisher  erwähnten  Dermoid- Cysten 
für  Neubildungen  in  dem  oben  erläuterten  Sinne  zu  halten  sind,  ist 
wohl  noch  immer  eine  offene  Frage.  Früher  ist  man  offenbar  mit 
der  Annahme  einer  solchen  Cysten -Neubildung  zu  freigebig  gewesen. 
Nachdem  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  anderer  Entwickelungsgang 
sich  hat  nachweisen  lassen,  ist  man  vielleicht  allzu  skeptisch  geworden. 
So  macht  J.  Vogel*)  einem  grossen  Theile  der  von  Anderen  als 
Cysten  aufgeführten  Bildungen  eine  eigene  neugebildete  Membran  und 
das  Epithelium  streitig.  Er  hält  z.  B.  die  Cysten  im  Samenstrange, 
im  Plexus  chorioideus  des  Gehirns,  unter  der  Pleura,  unter  dem 
Peritoneum,  an  den  Tuben,  auch  die  Ovarial- Cysten  für  das  Product 
eines  örtlichen  Hydrops  serosus,  der  die  vorhandenen  Gewebe  nach 
den  verschiedensten  Seiten  hin  auseinanderdrängt  und  so  qommunici- 
rende  Zellenräume  ohne  ein  sie  auskleidendes  Epithelium  bildet.  Nach 
der  Entleerung  fallen  sie  zusammen  und  es  lässt  sich  keine  Spur 
der  früheren  Hohlräume  entdecken.     Die  Cyste  hat  in  diesen  Fällen, 

*)  Vgl.  auch  die  Dissertation  von  W.  Hess,   Beitrag  zur  Kasuistik  der  Geschwülste 

mit  zeugungsabn|ichem  Inhalt.    Giessen  1854. 
')  Rokitansky,  Patholog.  Anatom,  pag.  207. 
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nach  Vogel,  ganz  dieselbe  Bedeutung  wie  die  Blasen  auf  der  äusseren 
Haut  nach  Verbrennungen  oder  Vesicantien,  beim  Erysipelas  bullosum 
und  anderen  bullösen  Exanthemen.  „Die  Cyste  ist  nicht  neugebildet, 
wie  bei  den  wahren  Balggeschwülsten."  —  Velpeau,  welchem  Vidal 
als  einzigem  Gewährsmann  folgt,  sagt  beinahe  Dasselbe.  „Es  ergiesst 
sich  ein  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  zwischen  zwei  Zellgewebsschichten 
oder  in  einen  schon  vorhandenen  Zellgewebsraum;  neu  hinzutretende 
Tropfen  vergrössern  den  Raum  im  Zellgewebe,  drängen  ihn  ausein- 
ander, glätten  die  von  Bindegewebe  gebildeten  Wände  und  geben 
ihnen  das  eigentümliche  glänzende  Aussehen."  Dies  ist  nach  Vel- 
peau die  Entstehung  sämmtlicher  von  ihm  als  Cavitls  closes 
accidentelles  beschriebenen,  von  den  eigentlichen  Cysten  zu 
unterscheidenden  Bildungen.  Man  kann  in  ihnen  nie  eine  von  dem 
umgebenden  Zellgewebe  scharf  abgegrenzte,  sogenannte  seröse  Mem- 
bran finden.  Die  membranöse,  glatte,  glänzende  Oberfläche  verdankt 
ihren  Ursprung  nur  der  Auseinanderspannung  und  Glättung  der  vor- 
handenen Gewebe.  Aber  auch  Velpeau  muss  zugestehen,  dass  die 
Cavitls  closes  sich  in  wirkliche  Cysten  verwandeln,  dass  sie  eine 
eigene  Wand  sich  bilden  können,  und  dass  es  oft  schwer  sei,  diese 
beiden  Formen  der  Geschwülste  zu  unterscheiden.  Man  hat  auf  diese 
Unterscheidung  aber  überhaupt  zu  viel  Gewicht  gelegt,  da  doch  gewiss 
überall  zunächst  die  vorhandenen  Gewebe,  mögen  sie  bereits  Höhlen- 
wandungen sein  oder  nicht,  die  Begrenzung  eines  jeden  Exsudats 
bilden  müssen.  Vogel  construirte  deshalb  für  diejenigen  Cysten, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Bindegewebskapsel  von  der 
weichen  bis  zur  speckigen,  selbst  scheinbar  knorpeligen  Consistenz, 
an  ihrer  inneren,  glatten,  serösen  Oberfläche  ein  Epithelium  und  in 
der  Wand  des  Sackes  Blutgefässe  haben,  eine  besondere  Entstehung. 
Ihr  Anfang  ist  ein  faserstoffbaltiges  Blastem;  der  in  demselben  auf- 
gelöste Faserstoff  schlägt  sich  in  der  Form  einer  sackförmigen  ge- 
schlossenen Membran  an  der  Peripherie  des  Exsudats  schichtweise 
nieder,  organisirt  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Bindegewebe 
und  Gefässen  und  wird  nach  Innen  von  einem  Epithelium  bekleidet; 
im  Centrum  bleibt  eine  seröse  Flüssigkeit  zurück.  Es  hat  diese  Er- 
klärungswqjse  in  dem  Vorhandensein  von  Cysten  innerhalb  solcher 
Organe,  welche  fast  gar  kein  Bindegewebe  enthalten,  wie  im  Gehirn, 
eine  bedeutende  Stütze,  zumal  Vogel  auch  innerhalb  einer  mit  Epi- 
thelium ausgekleideten  Cyste  einen  zweiten  geschlossenen  Sack  von 
hyaliner  durchsichtiger  Beschaffenheit,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt, 
vorfand.  Rokitansky  dagegen  supponirte  für  die  Entstehung  der 
eigentlichen  Cysten  die  Präexislenz  einer  Mutterzelle  oder  aber  eines 
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Zellenkerns,  den  er  zur  Cyste  heranwachsen  lässt1).  Das  Mikroskop 
zeigte  ihm  ausser  den  grösseren,  mit  Epithelium  ausgekleideten  Cysten 
noch  in  absteigender  Linie  ähnliche  Gebilde,  welche  endlich  kaum  die 
Grösse  eines  Zellenkerns  Überstiegen.  Die  kleinsten  enthalten  eine 
helle  Feuchtigkeit  oder  sind  leicht  granulirt;  in  grösseren  erscheint 
ein  centraler  Kern,  zu  diesem  tritt  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  w.,  so  dass 
die  gleichmassig  grösser  gewordene  Blase  durch  Kerne  ausgefüllt  wird. 
Die  Cyste,  wenn  sie  nicht  mit  blosser  Flüssigkeit  gefüllt  (steril)  er- 
scheint, erzeugt  neue  Brutkerne  durch  endogene  Production.  Mit  Recht 
sind  Virchow  und  Bruch  gegen  diese  von  Rokitansky  aufgestellte 
Theorie  der  Cystenbildung  aufgetreten.  Bruch  ist  durch"  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gelangt:  „dass  nicht 
nur  keine  einzige  Cyste  aus  einer  Mutterzelle  hervorgeht,  sondern  dass 
auch  keine  einzige  derjenigen  Cysten,  welche  nicht  einem  präexisti- 
renden  normalen  Hohlräume  entsprechen,  als  solche  ein  selbstständiges 
Gebilde  ist,  dass  vielmehr  alle  Cysten  ohne  Ausnahme  nur  einer  An- 
sammlung und  Ablagerung  des  jeweiligen  Contents  im  Parenchym  der 
Organe  und  Gewebe  ihren  Ursprung  verdanken2)."  Der  Inhalt  der 
Cyste  wäre  sonach  das  Primäre,  die  Cystenwand  als  solche  das  Se- 
cundäre.  Die  von  Andern  nur  für  die  serösen  Cysten  angenommene 
Entstehungsweise  gilt,  nach  Bruch,  für  alle  Cystenbildungen.  „1p 
irgend  ein  normales  oder  pathologisches  Gewebe  (Geschwulst)  ge- 
schieht Erguss  irgend  einer  Flüssigkeit  (Serum,  Blut,  eiterbildendes 
Exsudat,  Colloidmasse  etc.),  das  umgebende  Parenchym  verdichtet  sich 
im  Umkreise  durch  Druck  und  Spannung  oder  mit  Hülfe  der  gerinn- 
baren Bestandteile  des  Ergusses  und  weiterhin  durch  Wachsthum 
oder  neue  entzündliche  Exsudation.  So  entsteht  eine  einfache  Cyste. 
Die  Wände  glätten  sich  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Zeit  ab 
und  überziehen  sich  mit  einem  Epithelium.  In  diesen  Wänden,  d.  h. 
im  normalen  oder  neugebildeten  Gewebe  des  Umfangs,  entstehen  neue 
Cysten  ganz  in  derselben  Weise,  die  zunehmen  und  mit  einander  in 
Verbindung  treten  können  (zusammengesetzte  Cysten).  Von  den  Wän- 
den der  Cysten,  namentlich,  wenn  sich  solche  in  einer  umfänglichen 
organisirten  pathologischen  Neubildung  befinden,  können  sich  verschie- 
den gestaltete,  solide  Auswüchse  entwickeln,  die  den  Cystenraum  mehr 
oder  weniger  ausfüllen  (viele  Ovariencysten  und  Cystosarcome).  Be- 
finden sich  einfache  Hohlräume  in  einem  Fibroide,  so  ist  das  Cysto- 
sarcoma  Simplex  gegeben.    Entwickeln  sich  in  demselben  solide  Blätter 


')  Denkschriften  der  k.  k.  Akademie  der  Wissensch.  1849. 
3)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  6.  pag.  93. 
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oder  kammartige  Auswüchse,  so  haben  wir  das  Cyslosarcoma  phyüodes. 
Entwickeln  sich  aus  soliden,  zottenartigen  Auswüchsen  gestielte  endo- 
gene Cysten,  so  entsteht  MUller's  Gystosarcoma  proliferum  l).a  Dies 
Schema  für  die  Erläuterung  der  Gystenbildungen  übertrifft  an  Einfach- 
heit alle  übrigen;  aber  die  vorstehend  angeführten  Untersuchungen 
lassen  eine  solche  Einfachheit  der  Anschauung  nicht  zu.  Wir  müssen 
immer  wieder  darauf  zurückkommen,  dass  die  Entstehung  der  Cyste 
nicht  immer  in  derselben,  sondern  in  sehr  verschiedener  Weise  erfolgt 

Zusammengesetzte  Cysten.  Comblnationen.  Als  zusammen- 
gesetzte oder  gehäufte  Cysten  (Tumores  cystici  compositi  s.  com- 
glomerati\  cystoide  Geschwülste,  nach  Müller,  bezeichnet  man 
diejenigen  Neubildungen,  welche  aus  einem  Complex  von  Cysten  ohne 
erhebliches  Zwischengewebe  bestehen.  Von  diesen  sollen  die  Combi- 
nationen  von  Cysten  mit  anderen  Gesehwulstformen  (Cysto- 
sarcoma,  Cystocarcinoma  etc.)  unterscheiden  werden.  Es  halt  jedoch 
sehr  schwer,  hier  eine  strenge  Grenze  zu  ziehen;  die  zusammenge- 
setzten Cysten  gehen  unmerklich  in  die  Cystosarcome  über. 

Gehäufte  Balggeschwülste  kommen  nicht  ganz  selten  als 
angeborene  Gewächse  vor  und  erhalten  alsdann  den  Namen:  ange- 
borenes Cystenhygrom,  Hygroma  (celluloso-)  cysticum  cotge- 
nitum1).  Diese  Geschwülste  haben  eine  glatte,  rundliche  Oberfläche 
und  werden  nur  da,  wo  sie  über  die  Medianlinie  hinüber  geben,  durch 
eine  Längsfurche  in  zwei  Hälften  getheilt.  Dies  gilt  besonders  für  die 
am  Nacken  sitzenden.  In  anderen  Fällen  sind  sie  höckerig  und  die 
einzelnen  Höcker  zuweilen  sogar  zugespitzt.  Liegen  sie  oberflächlich, 
so  kann  man  die  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Cysten  oft 
deutlich  wahrnehmen.  Gewöhnlich  fluctuiren  sie,  und  zwar  bald  die 
ganze  Cystenmasse,  wenn  die  einzelnen  Cysten  durch  dünne  Scheide- 
wände von  einander  getrennt  sind,  bald  nur  einige  von  ihnen,  da  der 
Inhalt  einer  Seits  sehr  verschiedenartig,  z.  B.  auch  gelatinös  oder 
breiig  sein  kann,  und  die  Cystenwandungen  anderer  Seits  zuweilen 
dick  sind  und  eine  sarcomatöse  Beschaffenheit  haben.  Es  kann 
sogar  die  Zwischensubstanz  so  bedeutend  entwickelt  und  so  dicht  sein, 
dass  die  Cysten  nur  in  ein  festeres  Gewebe  gleichsam  eingesprengt 
zu  sein  scheinen.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  über  diesen  Cysten,  wie 
über  allen  anderen,  leicht  verschiebbar,  zuweilen  gespannt  oder  gar 
(durch  Druck)  brandig  und  geschwürig.  Zuweilen  war  sie  über  ein- 
zelnen Geschwülsten  faltig  und  runzelig,  wahrscheinlich  weil  die  unter- 

')  Bruch,   in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Median,  Bd.  8.  pag.  139. 
*)  Vgl.  hierüber  die   in  jeder  Beziehung  ausführliche  Monographie   von  Wernher, 
„das  angeborene  Cystenhygrom ".    Giessen  1843. 
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liegenden  Cysten  vor  der  Geburt  eine  grössere  Ausdehnung  gehabt 
hatten.  Finden  sich  eingezogene  harte  Narben  über  dem  Cystenhygrom, 
so  lässt  sich  daraus  auf  einen  vorausgegangenen  Aufbruch  schliessen. 
Am  Häufigsten  haben  sie  ihren  Sitz:  1)  an  der  vorderen  Fläche  des 
Halses  (ßygr.  cyst.  congen.  colli1),  2)  in  der  Nackeugegend,  von  wo 
sie  aber  bis  zu  den  Carotiden  vordringen  können  (ßygr.  cyst.  congen. 
eenricale),  3)  in  der  Achselgegend  und  von  da  bis  über  den  Vorder- 
arm, die  Brust  und  den  Rücken  sich  ausdehnend  (Hygr.  cyst.  congen. 
axillare),  4)  am  unteren  Ende  des  Rumpfes,  in  der  Perineal-  und 
Sacralgegend  (Hygr.  cyst.  congen.  perineale  und  sacrale).  Die  Anzahl 
und  Grösse  dieser  Geschwülste  ist  höchst  verschieden.  Hawkins 
beobachtete  mehrere  Hundert  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss,  während  sie  in  anderen  Fällen  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes erreichen  können. 

Cystosarcome  nennt  J.  Müller  alle  diejenigen  Geschwülste, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  einer  mehr  oder  weniger  faserigen  und 
gefässreichen  (fibroiden)  Masse  bestehen,  in  welchen  aber  regelmässig 
auch  vereinzelte  Cysten  vorkommen.  Schuh  versteht  beinahe  das- 
selbe unter  „parenchymatösen  Bälgen",  deren  Stroma  nach  ihm  aber 
auch  die  Structur  des  Markschwammes  haben  kann.  Vorzugsweise 
fanden  solche  Geschwülste  sich  an  den  Genitalien,  an  den  Ovarien 
oder  in  ihrer  Nähe,  in  der  Brustdrüse,  seltener  im  Hoden,  in  Lymph- 
drüsen, in  Knochen;  ferner,  nach  Schuh,  in  der  Backe,  in  der  Um- 
gebung der  Parotis,  sehr  selten  zwischen  Muskeln  und  Knochen. 

Bei  dem  Cystosarcoma  simplex  (Müller)  sind  die  inmitten 
eines  Stroma  eingelagerten  Cysten  an  ihrer  Innenwand  mit  einer  glat- 
ten einfachen  Haut  versehen,  die  höchstens  mit  einzelnen  gefässreichen 
Knötchen  oder  kleinen  parenchymatösen  Inseln  besetzt  ist.  Die  Cysten 
des  Cystosarcoma  proliferum  enthalten  entweder  gestielt  auf- 
sitzende oder  auch  frei  schwimmende  jüngere  Cysten.  Diese  gestielten 
Anhänge  sind  nicht  immer  hohl,  sondern  auch  parenchymatös,  sarco- 
matös.  Bruch*)  sah  auch  die  Cysten  der  in  die  grossen  Hohlräume 
hineinragenden  zotten-  und  traubenförmigen  Auswüchse  mit  einem 
Epithelium  bekleidet  und  fand,  dass  die  jüngeren  Wucherungen  aus 
einer  bald  homogenen,  bald  faserigen,  immer  aber  soliden  Substanz 
bestanden,  während  in  den  älteren  Hohlräume  auftraten.  Die  an  einem 
gefässlosen  Stiel  hängenden  endogenen.  Cysten  sind  also  als  eine  Um- 
wandlung der  in  die  grossen  Cysten  hineinragenden,  mannigfach  ge- 
formten Wucherungen  zu  betrachten.    Das  blättrige  Cystensarcom, 

')  Struma  cystica  congenita  (Otto),  Ranula  congenita  (Redten  b  ach  er). 
?)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  VIII.  pag.  138. 
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Cystosarcoma  phyllodes,  hatte  in  dem  von  J.Müller  beschrie- 
benen Beispiel  aus  der  Brustdrüse  eine  dem  Faserknorpel  an  Härte 
ähnliche  Grundsubstanz,  die  oft  grosse  Theile  der  Geschwulst  bildete, 
und  nur  an  einzelnen  Stellen  Höhlen  und  Spalten  ohne  deutliche 
eigene  Haut  zeigte.  Von  den  glatten' und  schlüpfrigen,  faserknorpligen 
Wänden  erheben  sich  unregelmässige  feste  Blätter  von  der  Beschaffen- 
heit der  Grundsubstanz,  oder  die  Höhlen  werden  durch  breite,  warzige 
oder  blätterige  Gewächse  ausgefüllt  Diese  Blätter  sind  bisweilen  regel- 
mässig gekerbt  oder  hahnenkammartig  gezähnt,  die  warzigen  Aus- 
wüchse bald  breit  aufsitzend,  bald  gestielt,  den  blumenkohlartigen 
Condylomen  ähnlich.  In  dem  von  Bruch  beschriebenen  Falle  hatte 
die  Grundsubstanz  keineswegs  eine  auffallende  Festigkeit  oder  Härte, 
sondern  eine  teigige,  schwammige  Gonsistenz.  Müller  sah  weder 
Zellen  noch  Knorpelkörperchen  und  nur  mit  Mühe  eine  Faserung  in 
der  festen  Grundsubstanz,  während  Bruch  deutliche  Bindegewebszellen 
concentrisch  und  in  Längsreihen  zusammengestellt  fand. 

Der  Inhalt  der  Cysten  des  Cystosarcoms  wird  höchst  verschieden 
angegeben.  Bald  ist  es  eine  feste,  steatomatöse,  bald  eine  trübe,  mit 
Flocken  gemischte  (nach  Schuh,  dem  Inhalte,  der  kalten  Abscesse 
ähnliche)  Masse,  in  welcher  Fetttropfen  und  Fettkörnchenzellen  sus- 
pendirt  sind.  Auch  ist  der  Inhalt  zuweilen  rothbraun,  gemischt  mit 
Blutkörperchen,  oder  hat  die  Beschaffenheit  eines  in  der  Entwicklung 
begriffenen  Extravasats,  oder  auch  synoviaäbnlich ,  weingelb  durch- 
sichtig, auf  Zusatz  von  Essigsäure  sich  trübend;  endlich  finden  sich 
neben  den  Feltkörnchen  auch  Cholestearinkrystalle  im  Inhalte  sowohl, 
wie  auch  als  innerer  Belag  der  Cystenwand. 

Cystoide  und  Cystosarcome  können  wahrscheinlich  auf  eben- 
so mannigfache  Weise  entstehen,  als  die  einfachen  Cysten.  Ins- 
besondere ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  auch  für  sie  die  Möglichkeit 
einer  Entstehung  durch  Erweiterung  normaler  Höhlen  oder 
Canäle  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  (oder  auch  wohl 
sarcomatöse  Degeneration)  des  dazwischen  liegenden  Gewebes  anzu- 
nehmen. Hierfür  sprachen  schon  Beobachtungen  von  Lebert1)  und 
besonders  von  Reinhardt9).  Neuerdings  ist  es  in  sehr  vielen  Fällen 
gelungen,  solche  Geschwülste,  die  man  früher  als  Cystosarcome  be- 
zeichnet hätte,  mit  anatomischer  Bestimmtheit  auf  Drusenhypertrophie 
zurückzuführen.  Dabei  handelt  es  sich  dann  wirklich  um  Neubildung 
von  Drüsengewebe,  welche  aber  von  dem  alten  und  normalen 
Drüsengewebe  ausgeht.    Dies  lässt  sich  an  der  hypertrophischen  Schild- 

*)  Abhandlungen  pag.  270  u.  f. 

*)  Deutsche  Klinik,  1850,  pag.  123. 
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drüse,  an  vielen  der  sogenannten  Cystosarcome  der  Brustdrüse,  an 
der  Prostata  und  auch  an  den  Hautdrüsen  nachweisen.    Vgl.  pag.  406. 

Unter  den,  mit  den  Charakteren  einer  wirklichen  Neubildung  auf- 
tretenden Cystoiden  unterscheidet  Hodgkin1)  zwei  verschiedene  For- 
men: a)  in  der  Wandung  einer  für  immer  vorherrschend  bleibenden 
Muttercyste  enstehen  Cysten  zweiter  Ordnung,  und  diese  können  so- 
fort Muttercysten  für  eine  tertiäre  Formation  werden;  oder  b)  es  ent- 
stehen die  Cysten  zweiter  Formation  auf  der  Innenseite  einer 
Muttercyste  und  wachsen  in  deren  Höhle  hinein,  so  dass  sie  zu- 
weilen die  Muttercyste  vollständig  ausfüllen. 

Im  Wesentlichen  muss  hier  die  Ansicht  Rokitansky^*)  über 
die  Natur  und  Entstehung  der  ächten  zusammengesetzten 
Cysten  Erwähnung  finden,  obgleich  dieselbe  für  die  Lehre  vom  Krebs 
gleichfalls  von  Bedeutung  ist,  und  dort  nochmals  wird  berücksichtigt 
werden  müssen.  Rokitansky  geht  nämlich  davon  aus,  dass  für  die 
Fälle  von  wuchernder  Cysten-Neubildung,  namentlich  beim  Cystoid,  ein 
besonderes  dyskrasisches  Moment  in  Anspruch  zu  nehmen  sei.  Wie 
einer  grossen  Zahl  der  Aftergebilde  überhaupt,  so  legt  er  ferner  auch 
der  cystenartigen  Erkrankung  einen  bestimmten  Gewebstypus,  den  al- 
veolaren, zu  Grunde.  Die  Eigenthümlichkeiten  dieses  alveolaren 
(oder  areolären)  Gewebstypus  sind  nach  Rokitansky  wesentlich 
folgende.  Runde  oder  ovale  Kapseln,  follikelartige  Hohlgebilde 
(Alveoli)  mit  selbstständiger  Wandung,  liegen  in  einer,  die  Inter- 
alveolarsubstanz  darstellenden  Grundlage.  Der  einzelne  Alveolus 
geht  aus  der  Entwickelung  einer  Mutterzelle  hervor.  Ueberall,  wo  es 
eine  Zelle  giebt,  kann  diese  zur  Mutterzelle  werden,  jedoch  zeichnen 
sich  in  der  Neigung  dazu  die  Zellen  flüssiger,  halbflüssiger,  albumi- 
nöser,  pyiu-  und  caseinhaltiger,  colloider  Blasteme  aus.  Das  Material 
zur  Massenzunahme  der  Cystenwand  liefern  die  Gefässe  der  umgeben- 
den Gewebe  sowohl,  wie  auch  ein  in  der  Cystenwand  entstehendes 
neues  Gefässsystein.  Obgleich  es  denkbar  wäre,  dass  in  der  Wandung 
einer  Muttercyste  neues  Blastem  als  Grundlage  einer  jüngeren  Cyste 
abgesetzt  werden  könne,  so  sei  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  die 
Grundlage  der  in  den  Wandungen  einer  Muttercyste  entstehenden  jün- 
geren Cysten  die  in  der  Muttercyste  enthaltenen  Mutterzellen  seien. 
Die  Mutterzellen  gelangen  aus  der  Cystenhöhle  in  die  Cystenwand 
durch  die  nach  Innen  aufgelagerten  Verdickungsschichten.  Eine  solche 
in  die  Cystenwand  aufgenommene  Mutterzelle  kann  dann  weiterhin  sich 
entwickeln  und  als  Tochtercyste  in  die  Höhle  der  Muttercyste  hinein- 

')  Rokitansky,  Patholog.  Anatom.   2.  Aufl.  1.  pag.  310. 

'j  Pathologische  Anatomie,  Erste  Ausgabe,  Bd.  1.  pag.  319  und  321 — 331. 
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wachsen.  Auch  die  in  eine  Muttercyste  hineinragenden,  auf  ihrer  In- 
nenwand sich  entwickelnden  Wucherungen  haben  zu  ihrer  Grundlage 
Mutterzellen.  Die  Alveoli  sowohl,  wie  ihr  Inhalt  sind  eines  unbegrenzten 
Wachsthums  fähig.  Der  Inhalt  kann  die  Interalveolarsubstanz  bis  auf 
wenige  zarte  Fäden  und  Segmente  verdrängen  und  die  Alveolen-  oder 
Cystenwand  durchbrechen.  Aber  es  werden  auch  auf  der  Innenfläche 
der  Cystenmembran  erstarrende  Blasteme  aus  dem  Inhalte  der  Cyste 
abgelagert,  die  allmälig  durch  Spaltung  eine  faserige  Textur  annehmen. 
Daraus  erklärt  sich  der  Umstand,  dass  von  den  amorphen,  inneren 
Stratis  aus  nach  Aussen  zu  die  faserige  Textur  immer  deutlicher  und 
bestimmter  wird.  Die  Beschaffenheit  des  Inhalts  ist  verschieden.  Bald 
ist  darin  eine  formlose  Feuchtigkeit,  serös-albuminöser  oder  colloider 
Natur,  bald  sind  geformte  Elemente  Überwiegend  (faserig  ausgezogene 
Kerne,  Elementarkörnchen,  Kernzellen,  spindelförmige  Zellen,  Epider- 
mis- oder  Krebs -Zellen).  Die  Wand  des  Alveolus  ist  bald  zart  und 
structurlos,  von  der  Interalveolarsubstanz  nicht  zu  unterscheiden,  oder 
ist  sogar  resorbirt  worden,  un<J  der  Inhalt  (eine  Flüssigkeit  oder  zel- 
lige, faserige  Elemente)  liegt  unmittelbar  der  Interalveolarsubstanz  an; 
oder  aber  die  Wand  des  Alveolus  ist  faserig,  und  wo  eine  faserige 
Textur  auch  in  der  Interalveolarsubstanz  sich  findet,  dieser  gleich. 
Die  interalveolarsubstanz  aber  variirt  vom  Halbflüssigen  bis  zum  Festen, 
enthält  alle  möglichen  Entwickelungsstufen  der  Zelle  bis  zur  Faser, 
kommt  auch  wohl  mit  der  Textur  des  Alveolarinhaltes  überein,  und 
ist  zuweilen  (wie  z.  B.  in  den  Epithelialkrebsen  alveolarer  Textur)  aus 
den  Elementen  desselben  ausschliesslich  zusammengesetzt.  Die  den 
Alveolus  zunächst  umgebenden  Faser-Elemente  bilden  geschlossene 
Kreise  oder  Kapseln,  während  mehr  nach  Aussen  diese  Faserzüge  von 
den  Kapseln  abtreten  und  sich  anderen,  nach  den  lnterstitien  anderer 
Alveoli  hin  verlaufenden  FaserzUgen  anschliessen.  „Der  alveolare  Ge- 
webstypus,"  sagt  Rokitansky,  „in  einer  wie  in  der  anderen  Form, 
kommt  vielen  und  ihrer  Natur  nach  differenten  Aftergebilden  zu.  Er 
ändert  Nichts  an  ihrer  inneren  Natur  und  Bedeutung;  man  kann  dem- 
nach nicht  von  einer  alveolaren  Textur,  als  von  einem  bestimmten 
Aftergebilde,  sondern  nur  von  einem  alveolaren  Texturtypus  sprechen.  — 
Der  alveolare  Gewebstypus  kommt  daher  bei  der  Diagnose  eines  After- 
gebildes gar  nicht  in  Betracht.  Die  Natur  des  Aftergebildes  wird  nur 
aus  Dem,  was  die  Mutterzelle  und  der  Alveolus,  ihrer  primitiven  Natur 
nach,  erzeugen  (d.  h.  aus  dem  Inhalt)  und  aus  der  Natur  ihres  Blastems 
(d.  i.  der  Interalveolarsubstanz)  erkannt.  Es  giebt  sonach  gutartige, 
wie  bösartige  alveolare  Texturen. u 

Meines  Erachtens  wird  uns  durch  die  Annahme  einer  besonderen 
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Cystenkrase  in  keiner  Weise  zu  einer  klareren  Einsiebt  geholfen;  viel- 
mehr dürfte  die  letztere  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  durch  eine 
recht  genaue  und  sorgfältige  specielle  Untersuchung  ergeben.  Denn 
es  darf  wobl  als  ausgemacht  angesehen  werden,  dass  auch  die  Bil- 
dung der  zusammengesetzten  Cysten  durch  höchst  verschiedene 
Verhältnisse  bedingt  werden  und  in  mehrfacher  Weise  zu  Stande 
kommen  kann. 

Als  eine  Art  der  Cystenbildung  mag,  insbesondere  für  die  com- 
ponirten  und  complicirten  Cysten,  der  Entwicklungsgang  des  alveo- 
laren Gewebstypus,  wie  ihn  Rokitansky  aufgestellt  hat,  gelten;  aber 
wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Annahme  desselben  bis  jetzt 
durch  Beobachtungen1)  nicht  hinreichend  gestützt  ist,  und  dass  an- 
dere Entstehungsweisen,  zufolge  sorgfältiger  Untersuchungen  (Vogel, 
Bruch),  mindestens  eben  so  grosses  Recht  auf  Anerkennung,  haben. 

Rokitansky  selbst  unterscheidet  neuerdings*)  nachstehende  Ent- 
stehungsweisen der  Cysten: 

t)  Die  Cyste  ist  das  Ergebniss  eines  Abgrenzungs-Processes  rings 
um  Extravasate  oder  Exsudate. 

2)  Der  Cyste  liegt  ein  prae-existirendes  physiologisches  Hohlgebilde 
zu  Grunde. 

3)  Die  Cyge  ist  eine  Neubildung,  und  zwar  hervorgegangen 

d)  aus  der  Entwickelung  des  Alveolus  (der  structurlosen  Blase), 
6)  aus  neugebildeten  Fachwerken, 

e)  aus  einem  Primitiv-  (Hohl-)  Kolben*). 

d)  aus  rudimentärer  Neubildung  traubiger  Drüsen. 

Aus  unserer  anatomisch -genetischen  Uebersicht  ergiebt  sich  zu- 
gleich, dass  die  Aetiologie  der  Cysten  eine  sehr  mannigfaltige  und 
zum  grossen  Theil  dunkle  ist. 

Symptome.  Fast  alle  Cysten  haben  die  Neigung  zu  einem  schnel- 
len und  bedeutenden  Wachsthume.  Daher  erregen  sie  alsbald 
durch  ihr  Volumen  lästige  Zufälle,  welche  natürlich  je  nach  ihrem  Sitze 
wechseln  und  im  Allgemeinen  nur  als  Erscheinungen  des  Druckes, 
der  Raumbeengung,  der  Zerrung,  der  Auseinandertreibung  und  endlich 
der  Atrophie  der  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  Gewebe  bezeichnet 

')  Vgl.  Mettenheimer:  „mikroskopische  Untersuchung  einer  Hydatidenmole"  and 
„Beschreibung  eines  Cystosarcoma  phyllodes  mammae"  in  Müller's  Archiv  1850, 
•  pag.  207  il  f.  und  417  u.  f. 

*)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  3te  Aufl.  Wien  1855.  Bd.  I.  pag.  230  u.  f. 

*)  Eine  genauere  Darstellung  der  Lehren  Rokitansky^  von  der  „structurlosen 
Blase",  den  „  Fach  werken"  und  dem  „Hohlkolben"  dürfte  ausserhalb  der 
Grenzen  dieses  Buches  liegen. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  4. Aufl.  I.  28 
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werden  können.  So  verursachen  z.B.  die  angeborenen  Halscysten, 
indem  sie  längs  der  Bindegewebsscheiden  sogar  bis  zur  Carotis  und 
Vena  jugularis  interna  vordringen,  Blutanhäufung  im  Gebirn  bis  zur 
Apoplexie,  oder  durch  Druck  auf  den  Vagus  Respirations-  und  Schlings- 
besch werden,  endlich  wohl  gar  Erstickung.  Diese  angeborenen  Cy- 
sten hindern  ausserdem  durch  ihr  Wachsthum  während  des  Uterin- 
lebens die  Entwickelung  der  benachbarten  normalen  Organe.  Indem 
sie  z.  B.  vom  Perineum  aus  nach  der  Beckenhöhle  vordringen,  veran- 
lassen sie  durch  Druck  Atrophie  des  Kreuz-  und  Steissbeins  bis  zum 
gänzlichen  Verschwinden,  und  dringen  zuweilen,  den  Nervenscheiden 
folgend,  weiter  aufwärts  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  Wirbelcanal 
u.  s.  w, l).  S^hr  grosse  Cysten  (und  vor  allen  die  der  Ovarien)  con- 
sumiren  wegen  der  bedeutenden  Menge  von  Plasma,  welches  sie  zu 
ihrer  Ernährung  und  zu  ihrem  Wachsthume  verbrauchen,  die  Kräfte 
des  Kranken,  und  können  hierdurch  allein  Abmagerung,  Fieber, 
Schweisse  (Febris  hectica),  endlich  den  Tod  verursachen. 

Nächst  dem  bedeutenden  Wachsthume  —  der  gleichsam  physio- 
logischen Eigenthümlichkeit  der  Cysten  —  beobachten  wir  an  den- 
selben nicht  selten  noch  besondere  krankhafte  Erscheinungen. 
Höchst  selten  platzt  eine  solche  Cyste  gleichsam  durch  UeberfUUung; 
öfter  kommen  Verdickungen  und  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  der 
Wand  der  Cyste  vor.  Von  der  grössten  Bedeutung  jedoch,  besonders 
für  den  operirenden  Chirurgen,  sind  diejenigen  Veränderungen,  welche 
durch  entzündliche  oder  hämorrhagische  Processe  hervorgebracht  wer- 
den. Dahin  gehört  die  Verwachsung  der  einzelnen  Bälge  mit  einander 
und  mit  den  umliegenden  Theilen,  z.  B.  Verwachsung  der  Ovarialcysten 
mit  dem  Peritoneum  parietale,  den  Gedärmen,  der  Leber,  der  Milz 
u.  s.  w.,  Zerreissung  der  Zwischenwände  der  einzelnen  Cysten  u.  dgl.  m. 
Der  seröse  (durch  einen  Troicart  leicht  zu  entleerende)  Inhalt  wird 
durch  Exsudation  oder  Bluterguss  in  den  Cystenraum  mehr  consistent, 
gallertartig,  blutig,  eiterig;  das  Zerfallen  dieses  Exsudats  kann  sich 
auf  die  Cystenwandung  und  weiter  auf  die  äusseren  Umhüllungen  fort- 
setzen, endlich  Durebbruch  und,  je  nach  der  Grösse  und  Anzahl  der 
Cysten,  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches,  schlechtes,  gewöhnlich 
sehr  stinkendes  Secret  veranlassen  und  auf  solche  Weise  das  Leben 
des  Kranken  in  Gefahr  bringen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  die  Gefahren,  welche  Cysten 
herbeiführen  können,  und  die  functionellen  Störungen,  welche  sie  ver- 
anlassen, im  Allgemeinen.  Genauer  können  dieselben  erst  in  der 
Localpathologie  (Buch  III.)  bei  den  einzelnen  Organen  erörtert  werden. 

')  Vgl.  Wernber,  I.e. 
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Die  Örtlichen  Symptome  der  Cysten,  auf  welche  man  bei  der 
Diagnose  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  sind,  soweit  es  sich 
um  Cysten  handelt,  die  unseren  Sinnesorganen  zugänglich  sind,  im 
Allgemeinen  folgende. 

Die  Cysten  erscheinen  im  Beginn  als  härtliche,  umschriebene, 
bewegliche,  schmerzlose  Geschwülste,  deren  Hautbedeckungen  keine 
Farbenveränderung  zeigen  und  in  welchen  durchaus  keine  Fluctuation 
wahrzunehmen  ist  Hat  die  Geschwulst  jedoch  ein  grösseres  Volumen 
erreicht  (was  erst  nach  längerer  Zeit  einzutreten  pflegt),  so  ist  sie 
bald  weich,  fluctuirend,  bald  ziemlich  hart  und  elastisch,  —  Verschie- 
denheiten, die  theils  durch  die  Consistenz  des  Inhalts,  theils  durch  die 
Resistenz  und  die  Dicke  der  Wandungen  bedingt  sind.  Die  Oberfläche 
ist  bald  rund,  bald  bucklig  oder  gelappt.  Die  bedeckende  Haut  wird 
allmälig  gespannter,  oft  von  bläulichen,  dicken  Venen  durchzogen. 
Manche  seröse  Cysten  mit  dünnen  und  vorspringenden  Wandungen 
sind  nicht  blos  fluctuirend,  sondern  auch  durchsichtig,  andere,  deren 
Wandungen  verdickt  oder  ossiflcirt  sind,  bieten,  auch  bei  bedeutender 
Grösse,  durchaus  keine  Fluctuation  dar.  Cysten,  welche  sich  inner- 
halb der  Knochen  (wie  besonders  am  Ober-  und  Unterkiefer)  ent- 
wickelt haben,  lassen,  beim  Druck  mit  dem  Finger,  ein  eigentümliches 
knitterndes  Geräusch  vernehmen. 

Die  Diagnose  der  Cysten  ist  wegen  mancher,  im  Verlauf  ihrer 
Entwickelung  eintretenden  Umstände  oft  nicht  leicht;  so  z.  B.  wenn 
durch  die  Verdickung  der  Wandungen  die  Oberfläche  uneben,  bucklig, 
an  manchen  Stellen  weicher,  nachgiebiger  und  die  Fluctuation  undeut- 
licher geworden  ist.  Hat  sich  anderer  Seits  Entzündung  innerhalb 
derselben  entwickelt,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs,  besonders 
dem  Zellenkrebs,  oder  mit  einem  Congestionsabscess  leicht  möglieb. 
Noch  grösser,  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  die  Cysten 
in  der  Tiefe  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Brustdrüse,  oder  im  Fleisch 
der  Extremitäten  liegen.  Beispiele  von  Verwechselungen  der  Cysten 
mit  Krebsgeschwülsten  und  umgekehrt  sind  keineswegs  selten.  Se- 
dillot  sah  eine  oberhalb  des  Sternum  liegende  und  pulsirende  Cyste 
mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  verwechseln.  Aug.  Blrard  erzählt 
einen  gleichen  Fall.  Desault  eröffnete  eine  Cyste  des  Mediastinum, 
indem  er  einen  Hydrops  pericardii  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Oefter 
wurden  Cysten  des  Saamenstranges  oder  der  grossen  Schaamlippen, 
welche  entweder  ganz  oder  theilweis  reponirbar  waren,  für  Hernien 
gehalten.  Diese  Thatsachen,  deren  Zahl  leicht  vervielfacht  werden 
könnte,  genügen,  um  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Cysten  dar- 
zuthun.    Können  wir  durch  eine  genaue  und  aufmerksame  Analyse 

28* 
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der  Symptome  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  beseitigen,  so 
müssen  wir  zur  Explorativ- Punction  unsere  Zuflucht  nehmen,  welche 
mit  seltenen  Ausnahmen  eine  sichere  Entscheidung  liefert. 

Die  Therapeutika  der  Balggeschwülste  ist  sehr  mannigfaltig.  Man 
suchte  sie  durch  Druck,  durch  hautreizende  Einreibungen  (TincL  Jodi, 
Jodquecksilbersalbe,  Brech weinsteinsalbe,  Grotonöl),  durch  reizende 
(Emplastrum  Gantharidum)  oder  blos  bedeckende  Pflaster  (Emplastrum 
saponatum,  Gonii  etc.),  sowie  durch  die  Anwendung  innerer,  die  Re- 
sorption befördernder  Mittel  zu  beseitigen,  doch  ohne  Erfolg;  man 
wandte  ferner  die  Punction,  die  Punction  mit  darauf  folgender  Iojection, 
das  Haarseil,  das  Abbinden,  das  Einsebneiden,  das  Kauterisiren  theils 
mit  zweifelhaftem  Erfolge,  theils  mit  nachfolgender  langdauernder  und 
gefährlicher  Eiterung  an,  um  zuletzt  der  Exslirpation,  wo  sie  durch 
die  Localität  irgend  gestattet  wird,  vor  allen  anderen  Metboden  den 
Vorzug  geben  zu  müssen.  Als  speciell  auf  die  Cysten  anwendbar  be- 
trachten wir  hier  genauer  die  Punction,  die  Injection,  die  Incision  und 
das  Haarseil,  während  wir  in  Betreff  der  Exstirpation  auf  die  allge- 
meine Darstellung  (pag.  353  u.  f.)  verweisen  können. 

I.      PuDCtiOD. 

Dieselbe  ist  fast  immer  nur  Palliativmittel,  um  eine  grosse  Be- 
schwerden oder  sogar  Gefahren  herbeiführende  Gyste  zu  entleeren, 
wenn  der  Kranke  eine  andere  Operation  nicht  zulassen  will.  In  höchst 
seltenen  Fällen  gelang  es  durch  die  Punction  allein  Cysten  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Wahrscheinlich  reichte  alsdann  die  durch  den 
Troicart  veranlasste  Reizung  hin,  um  adhäsive  Entzündung  zu  erzeugen. 
Da  häufig  mehrere  Cysten  neben  einander  bestehen,  so  rauss  man  oft, 
nachdem  schon  Flüssigkeit  entleert  ist,  den  Troicart  noch  weiter  ein- 
stossen,  um  alle  zu  öffnen.  Dies  gilt  auch  für  die  Beseitigung  der 
Blasenwürmer,  welche  absterben,  wenn  ihre  Blasen  zerstört  sind. 

II.    Injection. 

Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten  durch  die  Canüle  des 
vorher  eingestossenen  Troicarts  werden  vorgenommen,  um  die  erst 
gedachte  Operation  zu  vervollständigen.  Es  soll  durch  dieselben  in 
den  vorher  mit  Flüssigkeiten  gefüllten  Höhlen,  wo  möglich,  adhäsive 
Entzündung  erregt  werden.  Es  gelingt  aber  nicht  immer,  den  ge- 
wünschten Grad  von  Entzündung  genau  herbeizuführen;  dieselbe  wird 
bald  zu  heftig,  bald  entwickelt  sie  sich  zu  wenig.  So  kann  in  dem 
einen  Falle  die  Operation  gefährliche  Folgen  haben,  in  dem  anderen 
nicht  zum  Ziele  führen.    Wenn  eine  reizende  Injection  überhaupt  Er- 
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folg  haben  soll,  so  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  die  Cyste  vollkommen 
entleert  sei  und  nacbber  durch  die  injicirte  Flüssigkeit  vollkommen 
ausgefüllt  werde.  Es  giebt  aber  Cysten,  die  sich  gar  nicht  vollständig 
entleeren  lassen,  weil  sie  ausser  der  Flüssigkeit  auch  noch  feste  und 
oft  zugleich  in  ihnen  fest  haftende  Substanzen  (z.  B.  Faserstoffflocken, 
Haare,  Zähne  oder  gar  Ueberreste  eines  Embryo)  enthalten.  Bei  an- 
deren ist  zwar  eine  vollständige  Entleerang  möglich,  aber  die  voll- 
ständige Anfüllung  will  nicht  gelingen;  dies  gilt  besonders  für  die 
vielfächrigen  Cysten.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass,  um  die  Wände 
der  Cyste  zum  Verwachsen  zu  bringen,  nicht  blos  Entzündung,  son- 
dern auch  Annäherung  derselben  an  einander  nothwendig  ist  Es  giebt 
aber  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  deren  Wandungen  entweder  an 
sich,  oder  durch  Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen  so  starr 
sind,  dass  sie  einander  gar  nicht  oder  doeh  nur  so  langsam  genähert 
werden  können,  dass  inzwischen  die  alte  krankhafte  Secretion  aufs 
Neue  wieder  beginnt  Hier  kann  nur  die  Exstirpation  helfen.  Am 
Geeignetsten  für  die  Heilung  durch  die  lnjection  sind  Cysten  mit  bieg- 
samen Wandungen  (cavitfo  closes  accidentelles  nach  Velpeau).  , 
Da  die  Empfänglichkeit  verschiedener  Cysten  für  Entzündung  er- 
regende Reize  so  überaus  verschieden  ist,  lässt  sich  eine  für  diesen 
Zweck  allgemein  passende  Injectionsflüssigkeit  nicht  wohl  angeben. 
Am  Häufigsten  hat  man  Jodtinctur  in  verschiedenen  Graden  der  Ver- 
dünnung, auch  eine  Jod-Jodkalium -Lösung,  starken  Wein,  Weingeist 
(Richard),  Chloroform  (B.  Langenbeck)  zu  diesem  Behuf  an- 
gewandt 

III.    Incision. 

Das  Einschneiden  der  eine  Flüssigkeit  enthaltenden  Fremdbildun- 
gen hat  den  Vortheil,  vollständige  Entleerung  auch  festerer  Substanzen 
zu  bewirken  und  die  Möglichkeit  zum  Einführen  der  verschiedenartig- 
sten Verbandstucke,  so  wie  der  Reiz-  und  Aetzmittel  zu  gewähren. 
Dagegen  hat  man  aber  auch  oft  eine  zu  heftige  Entzündung  auf  sie 
folgen  sehen,  die  nicht  blos  die  Cyste  zerstörte,  sondern  sich  auch 
auf  die  Umgegend,  zumal  auf  tiefer  liegende  Cysten,  deren  Diagnose 
bis  dahin  dunkel  geblieben  war,  weiter  verbreitete  und  dadurch  lebens- 
gefährlich wurde.  Bei  manchen  Cysten,  die  wegen  ihrer  Beziehung 
zu  den  grossen  Körperhöhlen  ein  directes  Einschneiden  nicht  gestatten, 
könnte  es  zweckmässig  sein,  die  verschiedenen  Acte  dieser  Operation 
zu  verschiedenen  Zeiten  auszuführen,  in  der  Art,  dass  man  z.  B.  bei 
einer  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Cyste  zuerst  durch  die  Bauchdecken 
bis  auf  dieselbe  einschneidet  (Bauchschnitt,  Laparotomid),  sie  hervor- 
zieht (wenn  sie  nicht  von  selbst  hervordringt)  und  mit  den  Wund- 
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rändern  verwachsen  lässt,  bevor  man  zu  ihrer  Eröffnung  schreitet,  die 
alsdann  ohne  die  Gefahr  eines  Ergusses  in  die  Peritonealhöhle  vor- 
genommen werden  kann.  Zuweilen  öffnen  sich  die  in  solcher  Weise 
blossgelegten  Cysten  von  selbst.  Auch  die  Anwendung  der  Aetzmittel 
kann  aus  demselben  Grunde  empfehlenswerth  sein. 

IV.     Setaceum. 

Das  Einziehen  eines  Haarseiles  wird  besonders  zur  Heilung  grosser 
Cysten  am  Halse  (vgl.  „Kropf64  Bd.  Hl.)  angewendet.  Dasselbe  er- 
regt eine  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkte  Entzündung  und 
entleert  allmälig  die  in  der  Höhle  enthaltene  Flüssigkeit,  so  dass  die 
erstere  sich  daher  nach  und  nach  verengert.  Will  man  die  Entzün- 
dung steigern,  so  kann  mau  es  mit  reizenden  Flüssigkeiten  tränken. 
Sind  mehrere  Cysten  vorhanden,  so  muss  durch  jede  gewöhnlich  ein 
besonderes  Haarseil  gezogen  werden.  Statt  des  Setaceum  kann  auch 
die  Drainage,  nach  Chassaignac,  angewandt  werden  (vgl.  p.  266). 


Dritte«  Capltel. 

Bösartige  Neubildungen,   bösartige  Gewächse, 

Tumor  es  maligni1). 

I.    Krebs  {Carcinoma,  Cancer). 

Der  Name  „Krebs"  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  in  sehr  verschie- 
dener Bedeutung  gebraucht  worden.  Während  man  ursprünglich  fast 
alle  nicht  grade  offenbar  als  Brand  auftretenden  destructiven  Processe 
und  auch  manche  Formen  des  Brandes  (z.  B.  den  Wasserkrebs,  Noma) 
unter  dieser  Bezeichnung  zusammengefesst  zu  haben  scheint,  beschränkte 
man  weiterbin  die  Anwendung  dieses  Namens  auf  bestimmte  Formen 
der  bösartigen  Gewächse,  namentlich  auf  die  späteren  Stadien  des 
Scirrhus  und  die  meist  an  der  Unterlippe  auftretenden  Hautkrebse 
(Cancroide).  In  neuerer  Zeit  hat  man  dann  wieder  die  Mehrzahl  der 
bösartigen  Gewächse,  namentlich  auch  alle  diejenigen,  welche  inzwi- 
schen als  Markschwamm-  und  Encephaloid- Geschwülste  beschrieben 
waren,  nach  dem  Vorgange  von  J.  Müller1),  als  „krebshaft"  bezeich- 

')  Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Capitelo  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass 
Gewächse,  die  in  der  Regel  mit  allen  Charakteren  der  „gutartigen"  auftreten, 
ausnahmsweise  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  sich  als  „bösartige*  erweisen 
können.  In  dem  folgenden  Capitel  bandelt  es  sieb  nur  um  diejenigen  Formen, 
deren  Bösartigkeit  (vgl.  pag.  343  u.  f.)  unbedingt  ausser  Zweifel  ist. 

*)  »Krebshaft  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  genannt  werden,  welche  die 
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nei,  aus  deren  Reihe  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Sarcome 
bestimmter  ausgeschieden  worden  sind.  Heut  zu  .Tage  fasst  man  als 
„Krebs"  diejenigen  bösartigen  Gewächse  (vgl.  pag.  343  u.  f.) 
zusammen,  welche  wesentlich  aus  stetig  wuchernden  Zellen 
und  einem  gefässhaltigen  BindegewebsgerUst  zusammen« 
gesetzt  sind. 

Entwickelung  und  Metamorphosen  des  Krebsgewebes. 

Nach  der  Ansicht,  welche  bis  vor  Kurzem  in  Betreff  der  Ent- 
stehung von  Neubildungen  Überhaupt  die  herrschende  war,  sollte  die 
Krebsgeschwulst  sich  aus  einem  flüssigen,  gallertartigen  oder  festen, 
formlosen  Blastem  entwickeln,  welches  zwischen  die  vorhandenen  Ge- 
webe eingelagert  werde.  Vogel  beschrieb  es  als  eine  derbe,  amorphe 
Substanz,  geronnenem  Faserstoff  ähnlich,  wahrscheinlich  mit  demsel- 
ben identisch;  weniger  bestimmt  drückt  er  sich  über  die  Entwickelung 
des  Krebses  aus  flüssigem  Gytoblastem  aus.  Ausserdem  wurde  noch 
ein  gallertartiges  Exsudat,  wie  es  in  frühen  Stadien  reiner  Entzündung 
und  des  Tuberkels  vorkommt  (Golloidsubstanz),  als  Blastem  für 
den  Krebs  beschrieben.  Virchow  gelang  es  nie,  in  dieser  amorphen, 
gallertartigen  Substanz  (bei  der  gelatinösen  Infiltration  der  Lunge 
wenigstens)  Faserstoff  nachzuweisen,  er  glaubt  aber,  dass  Uebergänge 
zwischen  dem  Faserstoff  und  der  Golloidsubstanz  besteben,  da  er 
öfter  die  als  „Fibrin  später  Gerinnung"  bezeichnete  Modification  des 
Faserstoffs  (welche  eine  unbestimmte  Zeit  an  einer  Stelle  des  Körpers, 
ohne  zu  gerinnen,  verweilen  kann,  und  zu  ihrer  Gerinnung  des  Hin- 
zutritts der  äussern  Luft  bedarf)  zusammen  mit  colloiden  Massen  in 
Ovarialgeschwülsten  gefunden  hat.  Die  Untersuchungen  der  neuesten 
Zeit  haben  gerade  in  Betreff  der  carcinomatösen  Gewächse  das  be- 
stimmte Ergebniss  geliefert,  dass  nicht  irgend  ein  Blastem  oder  Ex- 
stfdat  als  die  Bildungsstätte  der  Elemente  des  Krebsgewebes  betrachtet 
werden  kann,  dass  letztere  vielmehr  durch  eine  abnorme  Entwickelung, 
eine  wahre  Degeneration  der  bestehenden  anatomischen  Elemente,  na- 
mentlich solcher,  die  den  Charakter  der  Zelle  noch  an  sich  tragen 
(Epithelial-  und  Drüsenzellen,  Bindegewebskörperchen)  entstehen.  Mit 
dieser  Kenntniss  erledigen  sich  auch  die  früher  vielfach  discutirten 
Fragen,   ob  der  Krebs  das  Resultat  einer  örtlichen  Entzündung  sei, 

natürliche  Structur  aller  Gewebe  aufheben,  welche  gleich  Anfangs  Constitutionen 
sind,  oder  es  im  naturlichen  Verlauf  ihrer  Entwickelung  regelmässig  werden, 
welche,  Constitutionen  geworden,  regelmässig  nach  der  Eistirpation  wiederkehren 
und  zum  sichern  Ruin  der  befallenen  Individuen  führen. "  J oh.  Müller,  in  sei- 
nem Werke  über  den  feineren  Bau  etc.  der  Geschwülste. 
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ob  er  durch  eine  veränderte  ThHigkeit  der  Lymphgeftsse,  ob  er  in 
den  venösen  Capillaren  des  Gefässsysteins  (Cruveilhier)  entstehe 
u.  dgl.'m.  Oefter  wurden  die  eine  Krebsgeschwulst  umgebenden  Ge- 
webe hypertrophisch  gefunden;  zuweilen  ISsst  sich  vorgüngige  Re- 
sorption der  Gewebe  an  Stellen,  wo  der  Krebs  sieh  entwickelt,  beob- 
achten. Genauere  und  umfassendere  Untersuchungen  Über  das  Ver- 
balten der  umliegenden  und  zwischenliegenden  Gewebe  bei  der  ersten 
Entwickelung  des  Krebses  fehlen  noch.  J.  Mililer  drückt  sich  ganz 
allgemein  darüber*  aus:  »Der  allgemeinste  anatomische  Charakter  der 
krebshaften  Degenerationen  ist  Verlust  des  Eigengewebes  des  befallenen 
Theiles,  welches  bei  Enlwicketung  des  Krebses  verschwindet.  Gelasse, 
Muskeln,  Nerven,  Drusen,  Knochen  und  alle  auch  noch  so  difterenten 
Gewebe  werden  in  dieselbe  krebsige  Degeneration  hineingezogen.  Die 
erste  Erscheinung  der  krebshaften  Degeneration  besteht  indess  nicht 
in  der  blossen  Umwandlung  der  vorhandenen  gesunden  Gewebe  in  die 
krebsige  Degeneration,  sondern  in  der  Entwicklung  der  Formelemente 
des  Krebses  zwischen  den  Gewebstbeilen  des  Organes,  welche  sofort 
die  natürliche  Structur  verdrängen."  Eine  bestimmte  Form  der  rück- 
gängigen Veränderung  der  Gewebe  wird  von  den  Autoren  nicht  ange- 
geben. Mach  Vogel  werden  die  Gewebstbeile  compriuiirt,  scheinen 
mit  der  Krebsablagerung  zu  einer  homogenen  Masse  zu  verschmelzen 
und  verschwinden  allmalig,  indem  sie  atrophisch  werden.  Dies  Ver- 
schwinden der  Gewebstbeile  durch  Atrophie  und  Resorption,  welches 
dem  ersten  Stadium  des  Krebses  eigen  ist,  muss  man  natürlich  unter- 
scheiden von  der  Zerstörung  der  Ge- 
webe durch  Erweichung  (Verschwö- 
rung) des  Krebses.  Es  scheint  aber, 
da ss  einzelne  Gewebe  zuweilen  dem 
Einflüsse  des  Krebses  lange  Zeit  Wider- 
stand leisten  können.  Beim  Scirrhu« 
der  weiblichen  Brustdrüse  z.  B.  fanden 
wir  in  den  jüngeren,  grau-röthlicben, 
glanzenden  Rändern  der  Geschwulst 
die  Verzweigungen  der  Milchcanälchen 
noch  zahlreich  erhalten,  ausgefüllt  mit 
moleculärem  Fett,  so  dass  beim  Zusatz, 
von  Liquor  Kali  taust.,  welcher  die 
übrige  Gewebsinasse  ganz  durchsichtig 
machte,  verzweigte  Cylinder  von  fein- 
körnigem Fett,  erschienen  (Fig.  111). 
Die  Wände  der  Drüsengänge  waren  von 


Krtbt.  441 

einer  dicken,  durchsichtigen,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  aufquellenden, 
homogen  erscheinenden  Bindegewebsschicht  gebildet  Die  inmitten 
der  älteren  Krebstheile  liegenden  dickwandigen  Canäle,  von  denen  es 
J.  Müller  unentschieden  lässt,  ob  sie  Gefösse  oder  Milchgänge  seien, 
sind,  dem  Volumen  nach,  wahrscheinlicher  als  letztere  zu  deuten,  so 
dass  sie  ebenfalls  als  Beleg  für  die  Ansicht  benutzt  werden  könnten, 
dass  mit  der  Entwickelung  des  Krebses  nicht  durchweg  Atrophie'  oder 
Verschwinden  der  vorhandenen  Gewebe  Hand  in  Hand  geht.  Hierher 
gehört  ferner  die  Thatsache,  dass  grössere  Nerven  durch  Krebsge- 
schwülste oft  ganz  unversehrt  verlaufen. 

Die  Formelemente,  welche  im  Gewebe  des  Krebses  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorherrschen,  sind  Zellen.  Die  im  Krebsgewebe 
vorkommenden  Zellen  sind  jedoch,  besonders  ihrer  Form  nach,  so 
verschiedenartig,  dass  es  gewagt  erscheinen  muss,  eine  Beschreibung 
der  Krebszelle  schlechthin  zu  geben  ')•  Bald  sind  dieselben  nämlich 
den  Epithelialzellen,  bald  den  Leberzellen,  auch  den  Knorpelzellen  u.  s.  f. 
mehr  oder* weniger  ähnlich,  zuweilen  aufs  Vollkommenste.  Zum  grossen 
Tbeil  beruhen  die  Verschiedenheiten  der  gedachten  Zellen  darauf,  dass 
man  sie  auf  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung  udd  unter  höchst 
verschiedenen  localen  Verbältnissen  antrifft,  so  dass  es  noch  am  Er- 
spriesslichsten  scheint,  der  Beschreibung  der  Krebszellen  im  Allge- 
meinen ihre  Entwickelungsgeschicbte  zu  Grunde  zu  legen. 

Fig.  112.     Fig.113.         Fig.  114.       Fig.  115.        Fig.  116. 


i%\&. 


Die  Krebszellen  (Fig.  1 12  — 116)   sind   nämlich  Zellen,  welche 
KÄue,  und  deren  Kerne  Kernkörpereben  enthalten,  welche  letztere 
erst  ein  späteres  Entwickelungsproduct  der  Kerne  sind  und 
durch  ihre  Anwesenheit  immer  ein  gewisses  Alter  der  Zelle     Flg- 117, 
bezeichnen.    Die  Kerne  haben  eine  ovale  oder  auch  kreis- 
runde Gestalt  und  wachsen  schnell  zu  einer  bedeutenden 
Grösse  heran.    Die  Kerne  scheinen  auch  isolirt  auftreten 
und  als  solche  unter  einander  verschmelzen   zu  können 
(Fig.  117).     Im  Kerne  bildet  sich   alsbald  ein  bläschen- 

')  Eine  speeifische  Krebszelle  (Cellula  cancrosa)  giebt  es  ebenso  wenig,  als  die  übri- 
gen, eine  Krebsgeschwulst  zusammensetzenden  Theile  (Bindegewebe,  Gefässe  etc.), 
etwas  Specifisches  an  sich  haben.  Leb  er  t  beansprucht  jedoch  für  die  Krebs- 
zellen eine  speeifische  Geltung  ebenso,  wie  für  seine  Tuberkelkörperchen. 
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artiges  Kemkörperchen  (nucleolus),  welches  bis  zu  der  Grösse  einer 
Eiterzelle  wachsen  kann.  Die  Kemkörperchen  sind  vollkommen 
runde,  stark  glänzende,  dickwandige,  nur  auf  Zusatz  kaustischer  Alkalien 
verschwindende  Gebilde,  von  V^oo  —  Vioo  Mm.  Grösse,  und  haben, 
nach  Lebert,  in  ihrem  sonst  gewöhnlich  homogenen  Inhalte  bisweilen 
„seeundäre  Nucleoü".  Meist  sind  später  mehrere  Kemkörperchen  in 
einem  Kern  enthalten.  Die  Kerne  der  Krebszellen  zeichnen  sich  vor 
allen  übrigen  Kernbildungen  durch  ihr  enormes  Wachsthum  aus,  wo- 
bei sie  gewöhnlich  eine  runde  Gestalt  annehmen.  Sie  sind,  wenn 
auch  nicht  Anfangs,  so  doch  jedenfalls  nach  vollendeter  Entwickelung 
dickwandige  Bläschen,  deren  mittlerer  Durchmesser,  nach  Lebert, 
'/l00  Mm.  beträgt.  Mit  dem  Wacbstbume  des  Kernes  hält  das  der 
Zelle  nicht  gleichen  Schritt;  daher  erreicht  der  Kern  an  einzelnen 
Stellen  die  Wand  der  ihn  vorher  an  Grösse  bedeutend  übertreffenden 
Zelle  und  drängt  sie  vor  sich  her,  wodurch  die  sonst  runde  Gestalt 
der  Zelle  selbst  in  mannigfaltiger  Weise  durch  zipfel-  und  kappen- 
artige Ausbuchtungen  unregelmässig  werden  kann ').  Das  Wachsthum 
des  Kerns  kann  soweit  gehen,  dass  die  verschieden  geformte  Krebs- 
zelle „förmlich  über  den  Kern  herübergezogen  wird"  und  nur  noch 
als  ein  „feiner,  grauer  Schatten  um  die  dicke  und  dunkle  Kernmeip- 
branu  bemerkbar  ist. 

Sehr  häufig  findet  sich  in  den  Krebszellen  endogene  Zellen- 
bildung. In  grossen  Zellen  nämlich  wird,  nach  den  Beobachtungen 
von  Virchow,  ein  Tbeil  des  auf  diesem  Stadium  gewöhnlich  granu- 

Fig.  118.      Fig.  119.  Fig.  120.      ,irlen  kaltes  homogen  und  was- 

serhell; vielleicht  gerade  an  der 
Stelle,  wo  ein  Kern  der  Resorption 
verfallen  war  (Fig.  118  —  120). 
Diese  helle  Portion  wird  sogleich 
von  einer  scharf  contourirten,  .derben  Wand  umgeben.  Fig.  121.  * 
Der  so  gebildete  neue  Hohlraum  (Brutraum,  Phy- 
salide) wächst  und  kann  zuletzt  den  übrigen 
Zelleninhalt  verdrängen  (Fig.  1 21)  *).  In  ihm  ent- 
wickeln sich  neue  Kerne  und  Zellen  (Fig.  122), 
zuweilen  nachdem  er  vorher  sich  selbst  in  zwei 
Abtheilungen  gesondert  hat. 

Nach   Bruch3)  geht   die  Vermehrung   derselben  nur  mittelst 
einer  endogenen  Kernbildung  oder  durch  Theilung  der  vorhandenen 

')  Vgl.  Virchow  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  131. 

a)  Die  Fettkörnchen  liegen  auf  den  Bruträumen  und  um  sie  herum. 

*)  Virchow  1. c.  p. 287, u.  Dessen  Unters,  üb.  d. Entw. d. Schädelgrundes,  Berlin  1857. 


Fig.  122. 
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Kenn  na  Stillen;  die  mehrfachen  Kerne  können  sich,  nach  ihn),  schon,  tmierbalh 
der  Muiteraelle  mit  Hüll™  uuigctcu  nnd  so  Tochterteilen  bilden,  od«  (was  hlufiger 
der  Fall  sein  soll)  die  neugebiluelen  Kerne  werden  frei  durch  Platzen  der  Mutlerzelleo. 
Bruch  Gndel  in  diesem  Vorgänge  die  Quelle  der,  in  manchen  Krebsen  so  zahlreich 
lorbindeneD,  freien  blSsehenartigen  Kerne.  Diese  können,  nach  Demselben,  aber  anch 
aus  dem  Kernkorperchen,  Kelches  er  als  einen  endogenen  Kern  betrachtet,  entstehen, 
□ad  sich,  gleich  den  primären  Kernen,  durch  Theilang  und  Endogenete  vermehren. 

Alle  liieren  Krebszellen  sind  durch  ihre  Grösse  ('/,„ — '/10  Mra., 
Lebert),  durch  ihren  granulirten  oder  fettigen  Inhalt,  ihre  scharfen 
Coniouren,  die  Grösse  des  oder  der  Kerne,  die  Anwesenheit  eines 
oder  zweier  glänzender  Kernkorperchen  in  den  letzteren  und  die  Un- 
löslichkeit  der  Zellenmetnbranen  in  Essigsäure  ausgezeichnet  Häufig 
sind  in  Krebszellen  FettmolecUle  enthalten,  bald  hie  und  da  im  Zellen- 
inhalt zerstreut  und  den  Kern  oder  die  Kerne  umhüllend  (Fig.  123), 
bald  aber  auch  als  alleiniger  Inhalt  (Fig.  124).  Die  AnfUIlung  mit 
Fettkornchen  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Zellenmembran  schwindet 
und  aus  der  Zelle  eine  Fettaggregatkugel  entsteht.  Solche  Zellen 
kommen  sowohl  in  sehr  jungen  recidivirenden,  als  auch  besonders  in 
älteren  Krebsen  vor.  —  Zuweilen  werden  die  Krebszellen  mit  braunen 
oder  schwarzen  PigmentmolecUlen  erfüllt,  und  bilden  dann  einen 
Hauptbestandteil  des  „ melanotiscben  Krebses".  FettmolecUle  und 
Pigmentmolectlle  können  auch  im  Kern  auftreten  (Fig.  125 — 127). 

Fig.  123.         Fig.  12a.      Fig.  125.    Fig.  128.    Fig.  127. 


Die  Form  der  Zellen  wird  mit  fortschreitendem  Wachsthume  theils 
durch  gegenseitigen  Druck  (Fig.  128),  theils  durch  mechanische  Ein- 
wirkung der  IntercelluloTsubstanz,  abgesehen  von 
dem  bereits  erwähnten  Einflüsse  des  Übermässigen 
Wachsthums  der  Zellenkerne,  auf  mannigfaltige  Weise 
abgeändert.  So  sind  in  harten,  festen  Krebsen  die 
Zellen  gewöhnlich  feinkörniger,  blasser,  mehr  oder 
weniger  abgeplattet,  der  Kern  kleiner,  während  in 
weicheren,  feuchteren  die  Zellen  sowohl  wie  die  Kerne 
und  Kernkorperchen  eine  besonders  auffallende  Grösse 
erreichen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  diejenige  Form,  welche 
durch  Ausziebung  der  Zelle  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen 
entsteht,  die  Form  der  sogenannten  „  geschwänzten  Körpereben ". 
Solche  Krebszellen  können  mit  den  Faserzellen  des  jungen  Bindcge- 
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webes  und  der  organischen  Muskeln  verwechselt  werden.  Nach  he- 
bert unterscheiden  sie  sich  von  den  letzteren  durch  ihre  grössere 
Breite  und  geringere  Länge,  so  wie  durch  die  Beschaffenheit  der 
Kerne  und  Kemkörperchen;  Virchow  hält  die  grössere  Breite,  die 
dunkleren  Contouren,  den  granulirten  Inhalt  und  die  Uulöslicbkeit  in 
Essigsäure  für  unterscheidend.  Müller  und  Vogel  halten  eine  scharfe 
Unterscheidung  nicht  für  möglich,  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dass  es 
sich  hier  wie  dort  nur  um  Faserzellen,  d.  h.  also  um  Zellen,  die  in 
der  Umwandlung  zu  Fasern  begriffen  sind,  handele,  und  dass  die  an 
solchen  Elementen  reichen  Geschwülste  sich  gerade  deshalb  den  gut- 
artigen näher  anschliessen.  Einen  qualitativen  Unterschied  dürfte  in 
der  That  wohl  nur  die  Anwesenheit  der  auffallend  grossen  Kerne  mit 
glänzenden  Kemkörperchen  bedingen,  welche  sich  in  den  normalen 
Faserzellen  nicht  finden,  freilich  aber  auch  an  den  sogenannten  „ge- 
schwänzten Körperchen"  des  Krebsgewebes  oft  vermisst  werden. 

Zwischen  den  Zellen  des  Krebses  befindet  sich  (welches  auch 
ihre  sonstige  Anordnung  sein  mag)  stets  amorphes  Blastem,  flüssige 
Intercellularsubstanz,  Krebsserum  (Virchow),  aus  Eiweiss, 
Fett,  Extractivstoffen,  Kasein,  Pyin  und  Wasser  nebst  den  gewöhnlichen 
anorganischen  Salzen  bestehend,  schwer  zu  untersuchen  und  noch 
wenig  gekannt.  Die  Quantität  dieser  flüssigen  Intercellularsubstanz  ist 
sehr  verschieden.  Durch  Druck  kann  man  sie  auf  der  Schnittfläche 
einer  Krebsgeschwulst  mit  grossen  Mengen  von  Krebszellen  gemischt 
hervorquellen  machen,  oft  quillt  sie  von  selbst  hervor;  man  nennt 
dies  Gemenge  Krebssaft,  Krebsmilch.  Je  nachdem  mehr  oder 
weniger  Krebszellen  darin  enthalten  sind  und  je  nach  der  eigenen 
Gonsistenz  des  Blastems  ist  dieser  Krebssaft  bald  milchig,  bald  rahm- 
artig oder  noch  dicklicher.  In  seltenen  Fällen  fehlt  der  Krebssalt  ganz, 
wenn  nämlich  zu  wenig  Blastem  vorhanden  ist  und  die  Krebszellen 
sehr  innig  an  einander  haften,  oder  überhaupt  wenig  Zellen  vorhan- 
den sind. 

Ausser  den  Krebszellen  und  ihrer  Intercellularsubstanz  unter- 
scheiden wir  an  der  Krebsgeschwulst  eine  faserige  Grundlage,  das 
Gerüst,  Siroma.  Die  Entwickelung  und  Anordnung  desselben  im 
Verhältniss  zu  den  Zellen  bedingt  Verschiedenheiten,  die  für  die  Clas- 
sification von  Wichtigkeit  sind.  Im  Faserkrebs,  Scirrhus,  ist  es  z.  B. 
das  vorwiegende  Element.  Es  besteht  wesentlich  aus  Bindegewebe 
auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen,  also  bald  aus  länglichen,  in 
zwei  Spitzen  auslaufenden,  kernhaltigen  Faserzellen,  bald  aus  wahrem 
lockigen  Bindegewebe,  welchem  elastische  Fasern  beigemischt  sind. 
Im   Ganzen  sind  die  Fasern   des  Bindegewebes  im  Krebse  weniger 
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wellenförmig,  liegen  theils  bündelartig  neben  einander,  theils  zerstreut, 
und  sind  zuweilen  (z.  B.  im  Markschwamm)  dünner,  feiner,  blasser 
als  im  normalen  Bindegewebe.  Diese  Fasern  bilden,  indem  sie  mehr 
oder  weniger  abgeschlossene,  mit  Zellen  gefüllte  Räume  einscbliessen, 
ein  zusammenhängendes  Netzwerk  (Krebsgerüst),  dessen  Aehnlicbkeit 
mit  den  Figuren,  welche  die  elastischen  Fasern  menschlicher  Lungen 
darstellen,  Vogel  besonders  hervorgehoben  hat.  Zuweilen  sind  die 
FaserzUge  radienartig,  vom  Mittelpunkte  der  Geschwulst  nach  der 
Peripherie  ausstrahlend,  in  anderen  Fällen  sind  auch  Bindegewebs- 
und Zellenmassen  unregelmässig  unter  einander  gelagert.  Vogel  be- 
schreibt ausserdem  noch  eine  eigentümliche  Art  von  zellenbaltigen 
Gapsein,  deren  Wand  durch  eine  in  Faserung  übergegangene  Zellen- 
wand gebildet  werden  soll,  welche  durch  endogene  Zellenbildung  all- 
mälig  zu  einem  grösseren  oder  kleineren  faserigen  Kreise  auseinander 
gedrängt  werde.  Virchow  bringt  diese  Bildungen  nach  Beobachtungen 
an  Gancroiden  (Epidermoidalkrebsen)  in  Beziehung  zu  der  Entwickelung 
von  Bruträumen.  Indem  nämlieh  in  einem  Haufen  gleichartiger  Epi- 
dermoidalzellen  einzelne  der  Sitz  endogener  Bildung  werden,  sich  aus- 
dehnen und  vergrössern,  werden  die  umliegenden  Zellen  auseinander 
gedrängt,  und  in  concentrische  Ringe  (Gapsein)  gelagert.  Es  werden 
demnach  die  Wände  dieser  alveolären  Bildungen  nur  aus  Epidermoidal- 
zellen  gebildet,  welche,  auf  der  schmalen  Kante  gesehen,  wie  Fasern 
erscheinen  (vgl.  Epithelialkrebs). 

Das  ^troma  des  Krebses  ist  auch  einer  wirklichen  Verknöcbe- 
rung  fähig  (ßtroma  spinosum),  und  zwar  ohne  vorgängige  Knorpel- 
bildung, wie  Virchow ')  gezeigt  hat.  Die  einzelnen  Knocbenstückchen 
der  Art  nennt  man  Spicula.  Eine  solche  nachträgliche  Verknöche- 
rung des  Krebsgerüstes  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  ursprüng- 
ich  knöchernen  Stroma,  welches  wir  beim  Carcinoma  osteoides  be- 
schreiben werden. 

*'  Ausser  dem  Blastem,  den  Kernen,  Zellen,  Fasern  entwickeln  sich 
in  der  Krebsgeschwulst  auch  Blutgefässe,  die,  nach  Vogel,  „vor- 
zugsweise zwischen  den  faserigen  Geweben,  seltener,  vielleicht  nie, 
zwischen  den  Zellen  entstehen64  sollen.  Dennoch  hängt  die  Menge 
der  Gefässe  nicht  von  der  Mächtigkeit  des  Stroma  ab,  vielmehr  sind 
die  an  Bindegewebe  sehr  reichen  Krebsgeschwülste  ärmer  an  Blut- 
gefässen, während  die  weichsten  Krebse  mit  dichten  Gefässnetzen 
durchsetzt  sind  (Fungus  haematodes).     Ger  lach*),  Virchow3)  und 

')  Archiv  für  pathol.  Anatomie,   Bd.  I.  pag.  136. 

*)  Gerlach,  Der  Zottenkrebs  and  das  Osteoid,  1852,  pag.  23. 

*)  Archiv  für  pathol.  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  221. 
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andere  Beobachter  fanden  sie  colossalen  Haargefössen  (E.  H.  Weber) 
ganz  gleich  gebaut.  In  der  Regel  kommen  weder  ganz  feine  Capillaren, 
noch  Gefässe  mit  einer  mittleren  Gefösshaut  im  Krebsgewebe  vor. 
Die  colossalen  Haargefässe  bilden  homogene  structurlose  Röhren, 
deren  Wandungen  längsovale  Kerne  aufgelagert  sind.  Gerlach  hat 
Krebse  von  den  nächsten  Arterien  mit  rother,  und  von  den  Venen 
her  mit  blauer  Masse  iojieirt.  „Die  Gefässe  des  einen  Theils  der 
Geschwulst,  und  zwar  die  der  Vene  zunächst  gelegenen,  waren  blau, 
und  die  des  anderen,  der  Arterie  nahe  liegenden,  waren  roth  gefärbt.4* 
Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  in  einer  Krebsgeschwulst  zerstreuten 
Capillaren  keineswegs,  wie  dies  an  normalen  Geweben  beobachtet  wird, 
gleichweite  Lumina  besassen,  sondern,  dass  „weitere  und  engere  Ge- 
isse sich  unter  einander  zu  einem  unregelmässigen,  mehr  oder  weniger 
vollständig  geschlossenen  Röhrensysteme  verbinden,  an  dem  man  mit 
Sicherheit  weder  zu-,  noch  abführende  grössere  Gefässe  unterscheiden 
kann ')."  Die  so  häufige  Hämorrhagie  in  das  Krebsgewebe  selbst  und 
nach  Aussen  (bei  aufgebrochenen  Krebsen)  findet  in  diesem  Baue 
der  Blutgefässe  ihre  Erklärung. 

Ueber  die  Neubildung  von  Lymphgefässen  in  Krebsen  erwähnt 
Rokitansky  nur,  dass  Schroeder  van  der  Kolk  sie  nachgewiesen 
zu  haben  glaube. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Krebsgewebe,  ab- 
gesehen von  der  stetigen  Vermehrung  (Wucherung)  der  Zellen,  wäh- 
rend seines  weiteren  Lebens  erfährt,  sind  durch  das  Studium 
der  rückgängigen  Metamorphose  der  Gewebe  überhaupt  wichtige  Auf- 
schlüsse geliefert  worden,  durch  welche  zugleich  die  Anschauung  der 
vielen  verschiedenen  Formen,  welche  eine  Krebsgeschwulst  zeigen 
kann,  mehr  Einheit  und  das  Verständniss  derselben  mehr  Klarheit  ge- 
wonnen hat.  Wir  wissen  nämlich,  dass  es  für  Zellen  wie  für  Fasern 
eine  gemeinschaftliche  Alters -Erscheinung  ist,  körniges  Fett  in  ihi 
Inhalt  zu  entwickeln  und  dass  diese  Umwandlung  ihres  Inhalts 
Zerfallen  der  Gewebe  bedingt*).  Diese  Fettmetamorphose  zelliger 
und  faseriger  Gebilde  ist  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im  Krebs 
und  betrifft  nicht  allein  die  Elementartheile  des  Krebses  selbst,  son- 
dern auch  die  der  von  ihm  umfassten  oder  ihn  umgebenden,  bereits 
von  früher  her  vorhandenen,  normalen  Gewebe.  Die  dadurch  bedingten 
Farben-  und  Consistenzverschiedenheiten  haben  zu  besonderen  Namen 
und  Eintheilungen  der  Krebsgeschwülste  Veranlassung  gegeben,  die 

')  Gerlach  1.  c.  pag. 25. 

*)  Vgl.  die  Arbeiten   von   Reinhardt   und  Virchow   im  Archiv   für  pathologische 
Anatomie,  I.  t> 
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(wie  oben  angedeutet)  wichtige  Veränderungen  in  der  Entwickelung 
des  Krebses  ausdrücken. 

Vifcbow,  der  hier  besonders  durchgreifend  eingeschritten  ist, 
unterscheidet  bei  der  regressiven  Metamorphose  des  Krebses:  1)  das 
Reticulum  und  2)  die  käsige  Umwandlung,  die  Entwickelung 
der  sogen,  tuberkelartigen  Körper.  Ersteres  bildet  kleine  weisse,  netz- 
förmige Figuren,  welche  aus  feinen  Punkten  zusammengesetzt  zu  sein 
scheinen.  Diese  Figuren  enthalten  Krebszellen,  welche  alle  Uebergänge 
zu  den  Fettkörnchenzellen  und  Fettaggregatkugeln  zeigen.  Das  andere 
Product  der  rückgängigen  Metamorphose,  die  tuberkelartigen  Körper, 
sind  trockene,  gelblichweisse,  bröcklige  Massen,  welche  theils  einzeln 
eingestreut,  theils  angehäuft  im  Krebs  liegen.  Sind  diese  Massen  durch 
das  Fasergerüst  noch  von  einander  getrennt,  so  lassen  sie  sich,  wie 
Gomedonen,  aus  ihren  Alveolen  herausdrücken  (Cancer  aräolaire  pul- 
tac6).  Immer  sind  diese  tuberkelartigen  Massen  mehr  oder  weniger 
trocken.  In  denselben  erscheinen  keine  Fettaggregatkugeln,  wie  in 
dem  Reticulum,  sondern  statt  der  letzteren  treten  membranöse,  fetzige, 
eckige  Scheiben  auf,  die  wesentlich  unregelmässig  geformte,  in  Essig- 
säure und  Aether  unauflösliche  Partikelchen  enthalten,  denen  Fett- 
kügelchen  weniger  zahlreich  beigemengt  sind.  Da  bei  der  Umwandlung 
der  Zellen  in  jene  membranösen  Stücke  auch  eine  Verdickung,  Ein- 
schrumpfung der  Zellenmembran  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden 
des  Kerns  stattfindet,  so  gewinnen  sie  um  so  mehr  Aehnlichkeit  mit 
den  als  Tuberkelkörperchen  beschriebenen  Bildungen.  Virchow  be- 
zeichnet diesen  Vorgang  als  Atrophie  der  Zellen. 

Eng  mit  diesen  Rückbildungsformen,  besonders  der  zelligen  Ele- 
mente des  Krebses,  hängt  die  Entwickelung  des  von  Virchow1)  als 
„Krebsnarbe"  beschriebenen  Gewebes  zusammen').    Nachdem  näm- 
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*)  Archiv  f.  pathol.  Anatomie  Bd.  I.  pag.  185. 

Durch  die  Aasdrücke  „regressive  Metamorphose",  „Krebsnarbe*  u.  8.  f. 
darf  der  Anfänger  sich  nicht  verleiten  lassen,  zu  glauben,  dass  es  sich  um  Huckgän- 
gigwerden des  Krankheitsprocesses  oder  Vernarbung  im  gewöhnlichen  Sinne  handle. 
Davon  ist  beim  Krebs  niemals  die  Rede.  Neben  jenen  Umwandlungen  älterer 
Zellen  findet  sich  stets  junge  Wucherung.  „Wie  alt  der  Krebs  auch  sein  mag, 
welches  Stadium  er  anch  erreicht  haben  mag,  immer  findet  man  in  ihm  junge 
Zellenbildung.  Der  Krebs  bleibt  nicht,  wie  die  normalen  Gewebe,  auf  einer  be- 
stimmten Entwicklungsstufe  stehen,  sondern,  in  einem  immerwährenden  Wachs- 
thume  begriffen,  gelangt  er  nie  zur  Ruhe,  wird  er  nie  zu  einem  bleibenden  Ge- 
webe. Es  scheint  in  ihm  eine  befruchtende  Kraft  thätig  zu  sein,  welche  sowol 
ein  dauerndes  Wachsthum  der  Zelle,  als  auch  ihre  reproduetive  Thätigkeit  dauernd 
unterhalt.  Der  Krebs  wächst,  breitet  sich  aus,  pflanzt  sich  fort  durch  eine  nie 
ruhende  Zeugungskraft.    Wollte  man  den  Krebs  in  seiner  Entwickelung  aufhalten, 
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lieb  die  zu  einer  emulsiven  Flüssigkeit  zerfallenen,  fettig  metamor- 
phosirten  Zellen  des  reticulirten  (also  rückgängigen)  Krebses  zum 
grössten  Tbeile  durch  Resorption  verschwunden  sind,  drängen  die 
Bindegewebsmassen  des  Stroma  näher  an  einander  und  bilden  all- 
mälig  breite,  dicke,  homogen  erscheinende,  sehr  feste,  unter  dem 
Messer  knirschende  Lagen  oder  Schichten.  Von  der  ferneren  Con- 
Iraction  dieses  festen  Bindegewebes  macht  Virchow  die  beim  Krebs 
während  der  Rückbildung  nicht  selten  auftretende  centrale  Depression 
abhängig.  Eine  solche  ist  besonders  beim  Brustkrebs  als  Einziehung 
der  Brustwarze  häufig  beobachtet  und  früher  in  sehr  gezwungener 
Weise  erklärt  worden.  Dieselbe  ist  keineswegs  etwas  Wesentliches 
für  den  Krebs  überhaupt,  oder  für  den  Krebs  der  Brustdrüse  in's 
Besondere,  sondern  wird  durch  die  Entwickelung  der  „Krebsnarbe* 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  bei  gleichzeitiger  Entwickelung 
junger  Krebsknoten  in  der  Umgebung  bedingt.  Letztere  wöl- 
ben die  Peripherie  der  Geschwulst  hervor,  während  die  Mitte  narbig 
eingezogen  ist.  Jedenfalls  bekundet  die  Anwesenheit  der  Krebsnarbe 
ein  gewisses  Alter  der  Geschwulst.  Da  wir  aber  wissen,  dass  mit 
dem  längeren  Bestehen  eines  Krebses  neue  Ausbrüche  an  anderen 
Orten  aufzutreten  pflegen,  so  kann  man  auch  sagen,  es  begründe  die 
Anwesenheit  einer  sogenannten  Krebsnarbe  die  Befürchtung  einer  neuen 
Eruption  an  irgend  einer  anderen  Stelle.  Die  Abnahme  der  Kraft* 
(die  Krebskachexie,  der  Krebsmarasmus)  hat  durchaus  nicht  immer 
ein  RUckschreiten  des  localen  Uebels  zur  Folge;  wir  konnten  im  Ge- 
gentheil  in  mehreren  genau  beobachteten  Fällen  constatiren,  wie  sieh 
bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  die  in  der  Brustdrüse  zuerst  auf- 
getretene Geschwulst  zurückgebildet  hatte,  während  der  Anfang  der 
neuen  Krebsknotenbildung  gleichzeitig  mit  einer  sichtlichen  Abmagerung 
und  unter  allgemeinem  Uebelbefinden  auftrat. 

Die  Aufsaugung  der  fettig  metamorphosirten  zelligen  (und  ai 
oft  faserigen)  Bestandtheile  kann  auch  in  der  ganzeu  Krebsgescfr 
auftreten  und  den  Knoten  in  ein  knorpelhartes,  weisslich  bläuliches 
oder  auch  grauliches,  fast  homogenes  Gewebe  umwandeln,  aus  welchem 
sich  nur  eine  klare  Flüssigkeit  herausdrücken  lässt.  Die  Gontraction 
des  Bindegewebes  findet  alsdann  von  allen  Seiten  her  nach  dem  Gen- 
trum zu  Statt  und  so  erscheint  dann  der  Krebsknoten  gewöhnlich 
isolirt  und  hervorragend.  Virchow  deutet  auch  die  bei  der  Be- 
schreibung des  Faserkrebses  besonders  hervorzuhebenden  sogenannten 
Wurzeln,  die  unregelmässig  strahlig  um  die  eigentliche  Geschwulst 

so  mfoste  man  entweder  die  Entwickelang  seiner  Zellen  verhindern,  oder  die  re- 
produetive  Tätigkeit  der  letzteren  vernichten.*    Vi  dal. 
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angeordnet  auftreten,  als  Narbenstränge,  welche  gesundes  Gewebe  in 
sieb  scbliessen  und  die  umgebende  Haut  nacb  dem  Centrum  der  Ge- 
schwulst faltig  heranziehen.  Diese  Fqrmveränderungen,  so  weit  sie 
durch  die  Contraction  von  Bindegewebsmassen  bedingt  sind,  geben 
nach  der  Oertlicbkeit  verschiedene  Krankheitsbilder  und  veranlassen 
verschiedene  mechanische  Störungen.  So  entsteht  in  gedachter  Weise 
Ileus  bei  Darmkrebs,  Icterus  bei  Krebs  in  der  Porta  hepatis.  Diesem 
Stadium  des  Krebsknotens  ist  die  ehemals  berüchtigte  „sdrrhöse" 
Härte  besonders  eigen. 

Die  Erweichung  der  krebshaften  Gebilde  ist  stets  als  ein  we- 
sentliches Unterscheidungsmerkmal  von  den  gutartigen  Geschwülsten 
aufgeführt  worden.  „Gutartige  Geschwülste/  sagt  Vogel1),  „können 
zwar  ebenfalls  in  Erweichung  und  Verschwörung  übergehen,  aber  dies 
geschiebt  durch  Ursachen,  welche  nicht  in  ihrer  Natur  liegen,  sondern 
nur  zufällig  von  Aussen  auf  sie  einwirken;  die  bösartigen  Geschwülste 
dagegen  gehen  mit  Notbwendigkeit  in  Erweichung  über,  aus  Gründen, 
welche  in  ihrer  Natur  liegen;  die  Erweichung  ist  ein  notwendiges 
Moment  ihrer  Entwicklung.  Das  Endproduct  der  Erweichung  ist  eine 
Flüssigkeit  mit  unregelmässigen,  zerfallenen,  organischen  Molecülen, 
ein  organischer  Detritus,  der  höchstens  einige  Zellen  und  Zellenreste 
enthält,  welcher  niemals  bland  und  unschädlich  für  die  Umgebung  ist, 
sondern  ätzend  auf  dieselbe  wirkt,  jauchig  ist  und  faulig  riecht  Die 
Erweichung  der  bösartigen  Geschwülste  beginnt  in  der  Regel  nicht  an 
der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  so  dass  das 
Product  der  Erweichung,  der  jauchige  Eiter,  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  den  Blut-  und  Lympbgefässen  (durch  Diffusion)  seine  schädlichen 
Bestandteile  in  den  Kreislauf  bringt  und  so  allmälig  eine  allgemeine 
Kachexie  herbeiführt  Auch  werden  durch  wirkliche  Zerstörung  der 
Gefässwandungen  bedeutendere  Massen  des  erweichten  Krebses  in  die 
Venen  und  Lymphgefflsse  übergeführt  und  veranlassen  so  Venen-  und 
Eymphgeßss-Verstopfung  mit  ihren  Folgen."  Diese  von  Vogel  so  be- 
stimmt dargestellte  innere  Erweichung  der  Krebsknoten  wird  von 
Anderen  (Ghelius,  Wenzel,  Lebert)  weniger  bestimmt  als  Ursache 
des  Aufbruchs  hervorgehoben.  Müller1)  sagt:  „Dem  Aufbruch  der 
carcinomatösen  Geschwülste  geht  Erweichung  und  Entzündung  voraus. 
Diese  können  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  früher  auftreten,  als  an 
den  anderen.  Dass  sie  jedesmal  im  Inneren  entstehen,  ist  ganz  un- 
gegründet, und  ich  habe  in  vielen  Fällen  das  Gegen theil  gesehen. u 

Früher  schon  wurde  dargethan,   dass  das  Carcinoma  reticulare 

')  Pathologische  Anatomie  pag.  228. 

a)  Feinerer  Bau  der  Geschwülste  pag.  23. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   I.  29 
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Müller 's  der  rückgängigen  Entwicklungsstufe  der  Krebsgeschwulst 
angehöre.  Müller  selbst  erwähnt  bei  der  Schilderung  der  Erwei- 
chung *),  dass  die  weissen  Kugeln,  welche  das  Reticulura  bilden,  nicht 
blos  im  Fortschritt  sich  häufen,  sondern  auch  bei  Erweichung  der 
Masse  einen  Haupttheü  des  sich  zersetzenden  Gewebes  bilden.  Er 
unterscheidet  ferner  noch  beim  erweichenden  Brustkrebs  ausser  der 
eben  beschriebenen  consistenteren  Masse  ,  welche  durch  erweichte 
Krebsbestaridtheile  gebildet  wird,  eine  erweichte,  eiterartige  Masse. 
Letztere  befindet  sich  in  grösseren  und  kleineren  Höhlen,  die  unter 
einander  zusammenhängen  können,  vertheilt,  oder  füllt  auch'  beim 
Brustkrebs  Reste  der  Milchgänge  und  Lymphgefässe  an  und  quillt  beim 
Druck  auf  die  Geschwulst  in  grosser  Masse  aus  den  durchschnittenen 
Gängen.  Auf  solche  Weise  können  ganz  ebenso  wie  in  Fibroiden 
auch  in  Carcinomen  cystenartige  Höhlen  entstehen  (vgl.  pag.  420). 
Oberflächlich  (an  der  Peripherie)  tritt  die  Erweichung,  nach  Müller, 
immer  beim  Carcinoma  alveolare  und  reticulare  des  Magens  auf,  bis» 
weilen  beim  Carcinoma  Simplex  und  reticulare  der  Brustdrüse.  Die 
aufgebrochene  Geschwürsfläche  ist,  nach  Demselben,  entweder  von 
Neuem  productiv,  einen  Krebsschwamm  bildend,  oder  die  Zerstö- 
rung und  Auflösung  auf  der  Oberfläche  schreitet  ohne  alle  Wucherung 
(wie  beim  Epithelialkrebs  des  Gesichtes)  fort.  Bei  einem  „Carcinoma 
medulläre  mit  geschwänzten  Körpereben"  beobachtete*  Müller,  dass 
sich  die  geschwänzten  Körperchen  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs 
verloren  und  einer  Schicht  Zellenkugeln  Platz  machten,  welche  der  jün- 
gere Zustand  jener  sind.  Ein  anderes  Mal  sah  er  die  Oberfläche  eines 
Krebsgeschwürs  mit  einer  dicken  Schicht  polyedrischer  Cholesteatom- 
zellen,  ohne  Kerne,  bedeckt. 

Der  Begriff  des  Durchbruchs  ist  von  dem  der  Verjauchung 
xu  trennen.  Verjauchung  ist  nicht  möglich  ohne  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  oder  eines  bereits  faulenden  oder  zersetzend  wir- 
kenden Körpers,  wie  des  Speisebreies,  Fäcalstoffs,  Harns,  jauchende! 
Schleims  oder  Eiters1).  Daher  verjauchen  die  Fungi  durae  matris, 
die  Krebse  der  Pleura,  des  Peritoneum,  sowie  Krebse  unter  der  Haut 
eben  erst  dann,  wenn  die  Haut  bis  auf  eine  dünne  Schicht  Epidermis 
zerstört  (oder  atrophirt)  ist  und  der  wirkliche  Durchbruch  erfolgt 
Der  Durebbruch  der  Haut  ist  aber  durchaus  nicht  immer  durch  die 
vorgängige  Erweichung  des  unter  ihr  liegenden  Krebsknotens  bedingt, 
sondern  kann  auch  an  einer  Hautstelle  eintreten,  die  einen  wachsen- 
den Scirrhus  bedeckt,  indem  dieselbe  durch  Druck  brandig  oder  auch 

')  1.  c.  pag.  n. 

*)  Engel,  Oesterr.  medic.  Wochenschrift  1S41,  pag.  7M.  820. 
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nur  atropbirt  wird.  Wir  müssen  also  in  dem  speciellen  Falle  die 
speciellen  Ursachen  des  Durchbruchs  aufzufinden  suchen.  Nach  den 
letzteren  wird  sich  auch  die  Beschaffenheit  der  nachher  zu  Tage  lie- 
genden, und  alsdann  freilich,  unter  dem  Einfluss  der  Luft  ganz  an- 
deren Ernährungsverhältnissen  ausgesetzten  Krebsfläche  richten. 

In  dem  Secret  dieser  Gescbwürsflächen  finden  sich,  ausser  den 
von  der  Krebsgeschwulst  selbst  sich  ablösenden  Elemeotartheilen, .  wirk- 
liche Eiterkörperchen,  junge  Zellen ;  auf  der  Körperoberfläche  gewöhn- 
lich schlechter  Eiter,  eine  übelriechende  Flüssigkeit  mit  organischem 
Detritus,  wie  auf  anderen  Gescbwürsflftchen.  Von  Krebsjauche  kann 
man  nur  dann  sprechen,  wenn  die  Geschwürsoberfläche  irgendwo  mit 
der  Körper-  oder  einer  Schleimhautoberfläche  communicirt 

Symptome,    Verlauf,  Ausginge. 

Ein  grosser  Theil  der  Symptome  des  Krebses  ergiebt  sich  aus 
der  Schilderung  seines  Entwicklungsganges. 

Die  in  Krebsgeschwülsten  auftretenden  Schmerzen  werden  als 
eigentümliche  geschildert.  Sie  sind  intermittirend,  plötzlich  auftretend 
und  verschwindend,  blitzähnlich  die  Dicke  des  Thorax,  den  Bauch 
oder  die  Extremitäten,  je  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst,  durchfahrend, 
stechend,  brennend.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  oder  ihrer  Zunahme 
ist  mit  verschiedenen  Veränderungen  innerhalb  der  Krebsgeschwulst 
selbst  in  Verbindung  gebracht  worden;  bei  den  Einen  sollte  sie  einen 
Stillstand  des  Wacbsthums,  bei  Andern  gerade  den  bevorstehenden 
Aufbruch  anzeigen.  Da  die  Krebse  sowohl,  als  alle  anderen  Ge- 
schwülste keine  Nerven  besitzen,  so  muss  man  alle  Schmerzen,  welche 
sie  erregen,  auf  Rechnung  der  Veränderungen  des  Muttergewebes 
bringen.  Als  wesentlichste  Veranlassung  der  Schmerzen  führt  Bruch 
das  schnelle  Wachsthum  an.  Es  giebt  aber  wohl  noch  andere  Ur- 
sachen. Ein  Mal  sahen  wir  die  Nu.  tibialis  und  peroneus  durch  eine 
Krebsgeschwulst  compriinirt,  ein  anderes  Mal  den  N.  maxillaris  in- 
ferior, in  seinem  Neurilem  verdickt,  mitten  durch  einen  Epithelial- 
krebs,  welcher  von  der  Unterlippe  her  auf  den  Unterkiefer  übergegan- 
gen war,  hindurchgehen,  ein  anderes  Mal  den  N.  accessorius,  ebenfalls 
sehr  verdickt,  krebsige  Halsdrüsen  durchsetzen.  Es  liegt  sehr  nahe, 
entweder  im  Drucke  oder  der  Hyperämie,  oder  in  wirklicher  Substanz- 
veränderung vorhandener  Nerven  eine  häufige  Ursache  der  verschie- 
densten Arten  von  Schmerzeropfindung  zu  suchen.  Nebenbei  geht  aber 
auch  aus  obigen  und  anderen  Fällen  hervor,  welche  bedeutende  Wider- 
standsfähigkeit die  Nerven  gegen  den  herandrängenden  Krebs  besitzen. 
Die  Schmerzen,  welche,  nach  der  Angabe  der  meisten  Autoren,  nie 

29  • 
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beim  Krebs  ausbleiben  sollen»  können  übrigens  in  der  That  sebr  oft 
fehlen,  oder,  wenn  sie  vorbanden  sind,  wenigstens  in  vielen  Fftllen 
nicht  als  stechende,  blitzähnlich  durchfahrende  auftreten. 

Während  der  weiteren  Entwickelung  der  Krebsgeschwulst  schwel- 
len allmälig  diejenigen  Lymphdrüsen  an,  zu  welchen  von 
dem  ursprünglichen  Sitze  des  Krebses  Lympbgefässe  verlaufen  (die 
„ benachbarten tt,  „zugehörigen",  „regionären"  Lymphdrüsen);  bald 
früher,  bald  später  schwindet  das  Anfangs  ungestörte  Wohlbefinden; 
es  tritt  Appetitlosigkeit  ein,  die  Haut  wird  bleich  und  bekommt  jene 
eigentümliche,  erdfahle,  strohgelbe  Färbung,  die  zwar  keineswegs 
den  Krebskranken  allein  eigentümlich  ist,  jedoch  öfter  beim  Krebs, 
als  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet  wird.  Zuweilen  werden  auch 
die  Knochen  brüchig.  Der  Kranke  verfällt  der  Krebskachexie  und 
damit  endlich  dem  Tode.  Diese  Allgemeinerkrankung  schreitet  bald 
continuirlich  zunehmend  fort,  bald  wird  sie  durch  längere  Intermissio- 
nen  unterbrochen,  die  oft  lange  Zeit  die  Hoffnung  auf  eine  vollständige 
Heilung  unterhalten.  Schnell  schreitet  die  Kachexie  fort,  sobald  der 
Krebs  in  das  Stadium  der  Ulceration  eingetreten  ist;  der  Tod  erfolgt 
unter  den  Erscheinungen  völliger  Erschöpfung.  Liegen  die  befallenen 
Organe  tief,  so  stirbt  oft  der  Kranke  eher,  als  die  Ulceration  des 
Krebses  begonnen  hat  Nach  der  Operation  von  Krebsgeschwülsten 
macht  nicht  selten  die  Krebskachexie  schnell  zum  Tode  führende  Fort- 
schritte. In  seltneren  Fällen  ist  der  tödtliche  Ausgang  von  localen 
Veränderungen  abhängig,  wie  z.  B.  bedeutenden  Entzündungen  in  der 
Umgegend  des  Krebses  oder  heftigen,  die  Kräfte  aufreibenden  Schmer- 
zen, reichlichen  Hämorrhagien,  Eiterung  u.  s.  f. 

Andral  and  Gavarret  haben  das  Blut  der  an  Krebskachexie  Leidenden  unter- 
sucht und  fanden,  wie  bei  allen  die  Ernährung  sehr  beeinträchtigenden  Affectioneo, 
eine  Verminderung  der  Blutkörperchen,  die  bei  starken  Hämorrhagien  natürlich  beson- 
ders zunimmt.  Der  Gehalt  an  Faserstoff  fand  sich  um  ein  Weniges  vermehrt  während 
und  beim  Beginn  der  Erweichung. 

Treten  in  der  Umgegend  des  Krebses  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf,  so  kann  er  alle  Stadien  durchlaufen,  ohne  je  Fieber 
erregt  zu  haben,  während  die  Entwickelung  von  Tuberkeln  fast  immer 
von  Fieber  begleitet  ist,  was  vielleicht  darin  seine  Erklärung  findet, 
dass  Tuberkeln,  wenn  auch  in  auderen  Organen,  doch  gewöhnlich 
auch  gleichzeitig  in  der  Lunge  auftreten,  —  und  selbst  unbedeutende 
Reizzustände  der  Lungen  erregen  leicht  Fieber. 

Kann  der  Krebs  jemals  anders  als  mit  dem  Tode  endi- 
gen? Diese  Frage  muss  vom  praktischen  Standpunkte  bejaht  werden; 
denn  es  existiren  zuverlässige  Beobachtungen  von  10  Jahr  und  darüber 
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Stand  haltender  Heilung  nach  der  Exstirpation  unzweifelhafter  Krebse 
von  Graefe1),  Chelius*),  Velpeau1);  und  ich  kann  deren  selbst 
noch  zwei  aus  eigner  Erfahrung  hinzufügen.  Auch  die  (bereits  pag.  347 
von  uns  angefahrten)  Fälle  von  sogenannter  „Naturheilung"  sind  hier 
zu  berücksichtigen.  Jedenfalls  ist  es  aber  unzweifelhaft,  dass  die 
wirkliche  Heilung  eines  Krebses  zu  den  äusserst  seltnen  Fällen  ge- 
hört Die  Beweisführung  Derer,  welche,  trotz  der  vorstehend  erwähnten 
Beobachtungen,  dennoch  behaupten,  dass  der  Krebs  niemals  anders 
als  mit  dem  Tode  endige,  ist  überdies  keineswegs  unhaltbar.  Wären 
jene  Menschen,  bei  denen  der  Tod  aus  anderen  Gründen  früher  ein- 
trat, als  ihr  Krebsübel  sich  zu  tödtlicher  Höhe  entwickelt,  oder  bevor 
das  Recidiv  nach  der  operativen  Beseitigung  des  Krebses  sich  einge- 
stellt hatte,  länger  am  Leben  geblieben,  so  wäre  der  Krebs  auch  bei 
ihnen  schliesslich  zur  Todesursache  geworden.  Wir  werden  bei  der 
Aetiologie  hierauf  zurückkommen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Krebses  am  Lebenden4)  ist  oft  äusserst  dun- 
kel. Die  lancinirenden  Schmerzen,  die  buckeiförmige  Oberfläche,  die 
Cut  steinerne  Härte  u.  s.  f.  haben  als  diagnostische  Merkmale  des 
Krebses  öfter  Erwähnung  gefunden,  als  sie  verdienen.  Der  Zellenkrebs 
bietet  schon  vor  seiner  vollständigen  Erweichung  mehr  oder  weniger 
Fluctuation  dar.  Der  Entwickelungsgang  der  Geschwulst,  ob  sie 
wächst  oder  stationär  bleibt,  giebt  noch  am  meisten  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose,  welche  durch  die  der  Erweichung  folgende  eigenthüm- 
liche  Ulceration  und  die  deutlich  ausgeprägte  Kachexie  zur  vollen  Ge- 
wissheit erhoben  wird. 

Zur  Verwechselung  mit  Krebs  geben  besonders  Veranlassung: 
Cysten,  tuberculöse,  sarcomatöse,  fibröse,  speckähnliche,  knorplige  und 
knöcherne  Geschwülste,  auch  chronische  Abscesse.  Hauptsächlich  ist 
die  Verwechselung  in  den  jüngeren  Stadien  dieser  Neubildungen  mög- 
lich, wo  sie  alle  ziemlich  resistente  schmerzlose  Geschwülste  bilden, 
die  von  normaler  Haut  überzogen  sind.  Man  sei  also  vorsichtig  und 
benutze  in  Fällen,  wo  die  anderweitigen  HUlfsmittel  der  Untersuchung 
im  Stich  lassen,  den  Probetroicart. 

Grosse,  gefässreiche,  weiche  Krebse  der  Knochen  und  auch  der 
Weichtheile  bieten  bisweilen  neben  der  Fluctuation  eine  deutliche  Pul- 

')  J.  Müller,  vom  feineren  Bau  der  Geschwülste,  pag.  28. 

')  Bruch,  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  pag.  549. 

*)  Trattt  des  maladlcs  du  sein.    Paris  1854. 

*)  Vgl.  pag.  348  u.  f. 
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sation  dar  und  lassen  bei  der  Auscuhation  ein  mit  dem  Pulse  iso- 
ehroniscbes  Gertusch  vernehmen.  Langier  und  A.  B6rard  sahen 
sogar  Krebsgeschwülste  (ersterer  in  der  Augenhöhle,  letzterer  auf  dem 
Rücken)  beim  Druck  auf  dieselben  kleiner  werden  und  beim  Nachlassen 
des  Druckes  wieder  erscheinen.  In  solchen  Fällen  kann  leicht  eine 
Verwechselung  mit  Geffcssgeschwülsten  Statt  finden.    (Vgl.  Bd.  II.) 

Aetiologie. 

Vor  Allem  wollen  wir,  um  nicht  die  Erwartung  der  Leser  zu  tau- 
schen, sagen,  dass  die  unmittelbare  Ursache,  die  Kraft,  welche  das 
Krebsgewebe  schafft,  unbekannt  ist  Handelt  es  sich  um  ein  ur- 
sprünglich locales  Leiden,  oder  liegt  ihm  stets  eine  All- 
geroein-Erkrankung  (Diathese)  zu  Grunde?  Die  Vertheidiger 
der  rein  örtlichen  Natur  des  Krebses  heben  hervor:  die  Symptome 
einer  Diatbese  seien  keineswegs  zu  der  Zeit  der  Entstehung  des  Krebses 
vorhanden,  sie  treten  erst  auf,  wenn  die  Geschwulst  schon  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  ganzen  Organismus  ausgeübt  hat.  Sie  führen  dann 
Beispiele  auf,  in  welchen  Individuen  lange  Zeit  Krebsgeschwülste  an 
sich  trugen  oder  durch  die  Operation  von  denselben  befreit  wurden, 
ohne  jemals  von  einer  Kachexie  befallen  zu  werden.  Dagegen  ant- 
worten die  Vertheidiger  der  Diathese:  1)  Da,  wo  die  Diathese  un- 
bestreitbar vorhanden  ist,  d.  h.  wenn  sich  mehrere  Geschwülste  gleich- 
zeitig entwickeln  (woraus  freilich  das  Bestehen  einer  Diathese  auch 
noch  nicht  mit  Gewissheit  erschlossen  werden  kann),  sind  die  Susser- 
lich  sichtbaren,  die  objectiven  Symptome,  nicht  deutlicher  vorhanden, 
als  in  den  zweifelhaften  Fallen.  2)  Unzweifelhaft  dyskrasische  Krank- 
heiten, wie  die  syphilitischen  Rachengeschwüre,  können  ganz  von 
freien  Stücken  verschwinden,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  einer 
Allgemein -Erkrankung  sich  weiter  zeigt,  und  doch  wird  man  zugeben 
müssen,  dass  diese  Geschwüre  das  Product  einer  Allgemein-Erkran- 
kung  waren.  3)  Es  sei  endlich  ganz  unphysiologisch,  anzunehmen, 
dass  in  dem  einen  Falle  die  krebsige  Diathese  eine  Krebsgeschwulst 
hervorbringe,  während  ein  anderes  Mal  das  Umgekehrte  Statt  habe. 
Man  müsse  bedenken,  dass  das  Verhältniss  zwischen  der  gebildeten 
oder  sich  bildenden  krankhaften  Geschwulst  und  den  Theilen,  welche 
sie  umgeben  und  bilden,  ein  solches  sei,  dass  erstere  auf  letztere 
einen  verderblichen  Einfluss  nicht  wohl  ausüben  könne.  Wenn  dies 
der  Fall  wäre,  wenn  eine  Resorption  der  pathologischen  Neubildungen 
—  ohne  vorgängige  Erweichung  derselben  —  von  Seiten  der  Gebilde, 
in  deren  Scboss  sie  sich  gebildet  haben,  Statt  fltade,  so  müsste  sieh 
die  Kachexie  von  Anfang  an  constant  entwickeln  und  der  Tod  un- 
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ausbleiblich  eintreten,  betör  das  Neugebilde  den  hundertsten  Theil 
seiner  Entwickehing  durchlaufen  hätte. 

Dies  sind  die  von  beiden  Partbeien  hervorgehobenen  Gründe  für 
ihre  Meinung.  Man  muss  vor  Allem  zugestehen ,  dass  noch  Dunkel- 
heit in  diesem  Gebiete  herrscht*  Einfacher  einzusehen  ist  die  Theorie 
der  Diathese.  Sie  wird  auch  vollständig  getragen  durch  alle  humoral- 
patbologischen  Systeme.  Aber  unsere  neueren  Erfahrungen  über  den 
Ausgang  der  Carcinombildung  von  Veränderungen  der  zelligen  Gebilde 
eines  bestimmten  Bezirks  drängen  uns  begründete  Zweifel  gegen  ihre 
Richtigkeit  auf.  Die  Entscheidung  über  diese  rein  theoretisch  erschei- 
nenden Differenzen  ist  von  praktischer  Bedeutung,  denn  daran  knüpft 
sich  sofort  die  Frage:  ob  in  Wahrheit  Heilung  des  Krebses  möglich 
sfci  oder  nicht?  Eine  wirkliche  Heilung  setzt  voraus,  dass  die  den 
Krebs  erzeugende  (unbekannte)  Kraft  aufhören  könne  zu  wirken,  d.  h., 
nach  der  bisherigen  Auffassung,  dass  die  krebsige  Diathese  verschwin- 
den könne.  A  priori  klingt  eine  solche  Meinung  ganz  rationell,  weil 
wir  wissen,  dass  mehrere  andere  dyskrasische  Krankheiten,  wie  die 
syphilitische  und  scrophulöse,  verschwinden  können,  ohne  je  wieder- 
zukehren; aber  die  Analogie  liefert  einen  unzureichenden  Beweis,  und 
es  hat  die  Erfahrung  allein  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  krebsige 
Diatbese  sich  in  dieser  Beziehung  wirklich  ebenso  verhält,  wie  die 
übrigen.  Vi  dal  ist  mit  vielen  anderen  Autoren  der  Ansicht,  dass 
dies  niemals  der  Fall  sei.  Aber  gerade  die  von  ihm  angeführten  Fälle, 
in  welchen  Krebsgeschwülste,  ohne  Veränderungen  zu  erleiden,  bis 
zum  hohen  Alter  bestanden  und  den  Tod  der  damit  Behafteten  nicht 
veranlassten ,  ferner  die  Fälle  von  Naturheilung  (vgl.  pag.  347)  und 
endlich  die,  auch  nach  Abzug  unsicherer  oder  falscher  Diagnosen, 
übrig  bleibende,  nicht  ganz  unbedeutende  Zahl  von  Beobachtungen, 
in  welchen  auf  die  Exstirpation  von  Krebsgeschwülsten  bis  zu  10  Jah- 
ren hin  und  noch  länger  die  erwarteten  Recidive  ausblieben,  scheinen 
mir  den  Beweis  zu  liefern,  dass  entweder  ein  Erlöschen  der  Krebs- 
diathese möglich  ist,  oder  dass  sie  in  diesen  Fällen  überhaupt  gar 
nicht  bestanden  hat  Auch  J.  Müller1)  glaubt,  dass  man  auf  Grund 
zuverlässiger  Beobachtungen  von  geheilten  Krebsgeschwülsten  zugeben 
müsse,  dass  der  Krebs  sich  aus  einer  örtlichen  Disposition  bilden 
kann,  in  deren  Folge  erst  später  das  Allgemeinleiden  auftritt. 

Während,  wie  die  vorstehende  Darstellung  ergeben  dürfte,  über 
die  nächste  Ursache  der  Krebsbildung  bestimmte  Angaben  nicht 
gemacht  werden  können,  glaubt  man  allgemein  mehrere,  diese  Ent- 

')  I.  c  pa*.  27. 
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wickelang  begünstigende  Umstände,  also  indirecte  Ursachen  (Gelegen- 
heitsursachen) zu  kennen;  diese  wollen  wir  noch  kurz  erörtern. 

Das  Alter  bat,  wie  es  scheint,  den  meisten  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  des  Krebses,  worin  man  auch  einen  Beweis  dafür  er- 
blickt hat,  dass  diese  Krankheit  an  einen  bestimmten  constitutionelien 
Zustand  gebunden  sei.  Das  Alter  der  geschlechtlichen  Reife  ist  seiner 
Entwickelung  am  Günstigsten,  darauf  folgt  das  Greisenalter,  dann  das 
Jünglingsalter  und  endlich  das  kindliche  Alter.  Das  Alter  bat  jedoch 
auch  Einfluss  auf  die  Art  der  Krebsgeschwulst;  so  beobachtet  man  am 
kindlichen  Körper  nur  den  Fungus,  während  man  bei  Greisen  ebenso 
oft  den  Scirrhus  als  den  Fungus  findet;  den  Einfluss  des  Alters  auf 
den  Gallertkrebs  kennt  man  noch  nicht 

Das  Geschlecht  bestimmt  viel  mehr  gewisse  Organe  zur  krefeF- 
sigen  Erkrankung,  als  dass  es  Einfluss  auf  die  Zahl  der  befallenen 
Individuen  hätte.  Am  Weibe  wird  seltener  der  Magen-  und  Leberkrebs, 
aber  desto  häufiger  der  Brustkrebs  gefunden.  Ueberhaupt  möchte 
wohl  die  Zahl  der  an  Brust-  und  Gebärmutterkrebs  Erkrankten  der- 
jenigen aller  übrigen  Krebskranken  gleichkommen. 

Unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  eine  gewisse  Constitution,  ein 
gewisses  Temperament  (das  gallige)  für  die  Entwickelung  des  Krebses 
günstig  sei.  Ebenso  wenig  durchgreifend  ist  die  früher  von  Roki- 
tansky gemachte  Behauptung,  dass  Tuberculose  und  Krebs  einander 
ausschliessen. 

Die  Erblichkeit  wird  vielfacherwähnt;  doch  kann  in  den  hier- 
her gezählten  Fällen  leicht  der  Zufall  sein  Spiel  getrieben  haben. 

Warmes  Klima  soll  mehr  krebsige  Erkrankungen  als  kaltes  er- 
zeugen; jedoch  unterstützen  keine  strengen  Beobachtungen  diese  An- 
sicht, und  Norddeutscbland  wenigstens  ist  überreich  an  Carcinoma». 
Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Einfluss  der  Nahrungsmittel,  nicht  we- 
niger der  der  Wohnungen  und  Gewerbe. 

Deprimirende  psychische  Einflüsse  dagegen  scheinen  vor 
Allem  der  Entwickelung  des  Krebses  günstig  zu  sein,  besondere  des 
Magenkrebses.  Obgleich  die  über  diesen  Punkt  gemachten  Beobach- 
tungen auch  nicht  absolut  beweiskräftig  sind,  so  finden  wir  die  Mei- 
nungen der  Schriftsteller  doch  gerade  darüber  einstimmig. 

Aeus8ere  Gewalttätigkeiten  sollen,  nach  der  Meinung  Eini- 
ger, den  Krebs  hervorzubringen  im  Stande  sein.  Bedenkt  man  jedoch, 
wie  selten  einer  Seits  die  Fälle  sind,  wo  an  einer  gequetschten  oder 
verwundeten  Stelle  sich  Krebse  entwickelten,  und  wie  häufig  anderer 
Seils  Quetschungen  und  Verwundungen  sind,  so  wird  man  sich  für 
die  Annahme  dieser  Meinung  wenig  geneigt  fühlen.    Mehr  wahrschein- 
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lieh  würde  es  klingen,  wenn  man  sagte,  dass  diese  Verletzungen  eine 
bis  dahin  wenig  energisch  wirkende,  gleichsam  schlummernde  Ursache 
zur  Thätigkeit  erweckten,  odet  dass  sie  dieselbe  zu  einer  Zeit  wieder 
anfochten,  als  sie  fast  gar  nicht  mehr  wirkte,  indem  sie  nämlich  eine 
Erschütterung,  eine  Reizung  hervorbrachten.  Die  meisten  Fälle,  in 
denen  die  Kranken  selbst  ihr  Leiden  von  einem  Susseren  Insulte  ab- 
leiten, sind  solche,  in  denen  das  Uebel  offenbar  schon  längere  Zeit 
bestand  und  in  Folge  jenes  Insultes  nur  zuerst  bemerkt  wurde. 

Die  Uebertragung  durch  ein  Contagium  wurde  in  früheren 
Zeiten  als  eine  wesentliche  Ursache  des  Krebses  angesehen.  Heut  zu 
Tage  wird  sie  fast  allgemein  geläugnet,  und  die  Thatsache,  dass  un- 
zählige Männer  Jahre  lang  ihren  Penis  mit  dem  krebsigen  Uterus  ihrer 
Frauen  in  Berührung  gebracht  haben,  ohne  angesteckt  zu  werden, 
spricht  sehr  gegen  dieselbe.  Dupuytren,  Biett  und  Alibert  haben 
directe  Versuche  darüber  an  Thieren  angestellt  und  negative  Resultate 
erhalten.  Aber  diese  Versuche  sind  nicht  beweisend,  weil  sie  nur 
Krebsjauche  und  Detritus  zur  Einimpfung  benutzt  haben.  So  gut  aber 
vom  syphilitischen  Geschwür  bekannt  ist,  dass  es  nur  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  durch  Einimpfung  seines  Secrets  übertragbar  ist,  ebenso 
bitte  man  auch  in  Betreff  des  Krebses  beachten  sollen,  dass  nicht 
jene  Zersetzungsproducte,  sondern  der  irische,  an  lebenskräftigen  Zellen 
reiche  Krebssaft  zur  Uebertragung  allein  geeignet  sein  dürfte.  B.  Lan- 
gen beck  bat  dies  berücksichtigt,  und  seine  Versuche  ergaben,  dass 
die  Injection  Irischen  Krebssaftes  in  die  Venen  eines  Tbieres  Krebs  in 
den  Lungen  desselben  zur  Entwickelung  bringt  (vgl.  pag.  340).  Da- 
neben ist  freilich  nicht  zu  übersehen,  wie  oft  Aerzte  Krebssaft  auf 
den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung  mit  ihren  häufig  ver- 
letzten oder  excoriirten  Fingern  in  Berührung  bringen,  ohne  krebsig 
inficirt  zu  werden. 

Häufig  wird  davon  gesprochen,  es  sei  irgend  eine  andere  Ge- 
schwulst „krebsig  geworden,  krebsig  entartet",  „diese  oder  jene  Warze 
müsse  entfernt  werden,  damit  kein  Krebs  daraus  entstehe"  u.  dgl.  m. 
Dies  sind  grossentheils  Vorurtheile,  die  sich  Jahrhunderte  lang  fort- 
schleppen, und  nicht  Resultate  einer  genauen  Beobachtung.  Allerdings 
ist  es  möglich,  dass  irgend  eine  Geschwulst  ebenso  gut  vom  Krebse 
befallen  werde,  als  irgend  ein  Organ  des  Körpers,  aber  deshalb  darf 
man  noch  nicht  sagen,  es  bestehe  in  dieser  oder  jener  Neubildung 
eine  besondere  Prädisposition  zur  krebsigen  Entartung1).    Um  dies 

')  Schah  nimmt  für  die  ton  ihm  beschriebenen  SpeckgeschwQlste  eine  besondere 
Neigung  zn  krebsiger  Umwandlang  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  an.  Vgl. 
Sareom. 
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behaupten  zu  können,  mttsste  man  erst  den  Beweis  liefern,  dass  der 
Krebs  in  einer  solchen  Neubildung  häufiger  sei,  als  in  anderen  Kör- 
pertheilen  und  insbesondere  häufiger  als  in  dem  Organ,  in  welchem 
die  Neubildung  ihren  Sitz  hat  Sehr  häufig  aber  ist. das,  was  als 
„Warze"  oder  ähnlich  bezeichnet  wird,  in  der  That  das  erste  Stadium 
des  Carcinoms.    (Vgl.  „Papillargeschwüiste"  und  „Epithelialkrebs".) 

Behandlung. 

Alter,  Erblichkeit  und  deprimirende  GemUthsbewegungen  sind  die 
wahrscheinlichsten  Ursachen  des  Krebses.  Gegen  alle  drei  besitzen  wir 
keine  Heilmittel;  daher  ist  es  denn  auch  der  Zukunft  vorbehalten, 
eine  Prophylaxis  gegen  den  Krebs  zu  finden.  Die  eigentliche  Behand- 
lung umfasst  die  allgemeine  und  die  örtliche.  Was  erstere  betrifft, 
iso  könnte  man  ganze  Bogen  mit  der  blossen  Aufzählung  der  Arznei- 
mittel füllen,  die  gegen  den  Krebs  gerühmt  sind.  Blausäure,  Cieuta, 
Belladonna,  Aconit,  Arsenik,  Jod,  Quecksilber,  Eisen,  Kupfer,  Leber- 
thran  u.  s.  f.  haben  der  Reihe  nach  dazu  gedient,  bald  diesen,  bald 
jenen  Arzt,  der  sie  unverdrossen  anpries,  in  einen  gewissen  Ruf  zu 
bringen,  doch  niemals  einen  Krebs  geheilt  Die  örtlichen  Mittel 
sollen  entweder  die  Zertheilung  der  Krebsgeschwulst  bewirken  odar 
dieselbe  zerstören,  hinwegnehmen  und  auf  solche  Weise  auch  die  wei- 
tere Entwicklung  der  krebsigen  Diathese  hemmen  ')•  In  wie  weit  die 
zuletzt  erwähnte  Absicht  erreicht  werden  kann,  ergiebt  sich  aus  den 
bei  der  Beschreibung  des  Verlaufs  und  der  Aetiologie  von  uns  ge- 
machten Bemerkungen.  Vergeblich  hat  man  durch  örtliche  Blutent- 
ziehungen, allmälige  oder  gewaltsame  Gompression,  adstringirende  und 
resolvirende  Umschläge  u.  dgl.  m.,  die  Zertheilung  der  Krebsgeschwulst 
zu  bewirken  gesucht  Es  gelingt  durch  dieselben  die  Anschwellung 
der  umliegenden  Theile  zu  vermindern  und  dadurch  entsteht  der  An- 
schein, als  wäre  der  Krebs  selbst  kleiner  geworden,  während  er  doch 
unverändert  bleibt  oder  wohl  gar  wächst  Auch  die  Elektricität  ist 
bis  jetzt  vergeblich  versucht  worden.  Die  Unterbindung  der  Arterien, 
die  zu  einem  Krebs  gehen,  kann  selbst,  wenn  man  sie  alle  unterbin- 
den könnte,  die  Zertheilung  nicht  herbeiführen,  hat  auch  bis  jetzt, 
so  oft  man  sie  auch  versucht  hat,  kein  günstiges  Resultat  geliefert 

')  Die  von  Tanchou  und  Seitz  (vgl.  Deutsche  Klinik,  1850,  pag.  39  and  400) 
gerühmte,  eigentümliche  Wirksamkeit  der  örtlichen  Anwendung  des 
Opiums  habe  ich  leider  bei  wiederholten  Versuchen  durchaus  nicht  bestätiget 
*  können.  Ich  habe  dadurch  weder  Krebse  zu  beseitigen,  noch  RecidWe  in  verhüten 
vermocht,  wohl  aber  in  einem  Falle  bedenkliche  Erscheinungen  der  Opiomairkott 
beobachtet. 
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Will  man  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  jeder  Krebsgeschwulst 
eine  Diathese  zu  Grunde  liegt,  so  kann  die  Exstirpation  eines  Kreb- 
ses niemals  als  eine  Radicalkur  angesehen  werden.  Manche  Wundärzte 
gehen  noch  weiter.  Sie  fürchten  nämlich,  dass  der  Krebs  nach  der 
Exstirpation  in  einem  wichtigeren  Organe  wiederkehrt,  -und  somit 
noch  schneller  verderblich  wird;  nach  ihrer  Ansicht  darf  man  daher 
gar  keine  Krebse  exstirpiren:  in  wichtigen  Organen  nicht,  wegen  der 
unmittelbaren  Gefahr,  in  unwichtigen  nicht,  aus  dem  eben  angeführten 
Grunde.  Es  giebt  jedoch  Umstände,  unter  denen  man  sich  zur  Zer- 
störung des  Krebses  oder  zur  Exstirpation  entschliessen  muss,  Fälle, 
in  denen  die  Operation  sogar  dringend  indicirt  ist;  dann  näm- 
lich, wenn  die  Geschwulst  mechanisch  die  Function  eines  wichtigen 
Organs  beeinträchtigt,  wenn  sie  z.  B.  den  Larynx  oder  die  Luftröhre 
oder  den  Vagus  comprimirt,  ferner,  wenn  sie  durch  Blutungen  aus 
ihrem  Gewebe  oder  durch  ihre  schnellen  Fortschritte  das  Leben  des 
Kranken  schon  für  die  nächste  Zeit  bedroht,  endlich  wenn  die  Schmer- 
len, welche  der  Krebs  erregt,  und  der  ekelhafte  Zustand,  in  welchen 
fast  alle  äusseren  Krebse  nach  ihrem  Aufbruche  den  Kranken  ver- 
setzen, demselben  so  unerträglich  sind,  dass  er  ihre  Beseitigung  um 
jeden  Preis,  auch  auf  die  Gefahr  seines  Lebens  hin,  —  und  zwar  mit 
Recht  —  verlangt  (vgl.  pag.  29).  Ausserdem  darf  man  auch  bei  allem 
Glauben  an  die  Abhängigkeit  der  Krebsgeschwulst  von  einem  Allge- 
roeinleiden  nicht  ausser  Acht  lassen:  1)  dass  die  Diathese  erloschen 
kann,  2)  dass  die  Entwickelung  einer  neuen  Krebsgeschwulst  nach 
der  Operation,  wenn  sie  gleich  freilich  meist  sehr  schnell  erfolgt, 
doch  auch  zuweilen  viele  Jahre  (wie  wir  eben  sahen,  selbst  zehn 
Jahre)  hat  auf  sich  warten  lassen,  3)  dass  das  Recidiv  vielleicht  eine 
weniger  schmerzhafte  Geschwulst  und  der  Tod  durch  dasselbe  daher, 
wenn  auch  unvermeidlich,  doch  weniger  schrecklich  sein  wird.  Es 
muss  daher  grausam  erscheinen,  wenn  man  Kranken,  die  auch  mit 
der  Aussiebt  auf  ein  mögliches  Recidiv  doch  von  ihren  Qualen  durch 
die  Operation  befreit  sein  wollen,  dieselbe  verweigert  Der  ärztlichen 
Politik  entspricht  ein  solches  Verfahren  freilich;  denn  mit  den  meisten 
Krebsoperationen  wird,  der  Recidive  wegen,  allerdings  wenig  Ehre 
eingelegt. 

Soll  eine  Operation  nicht  unternommen  werden,  so  beschränkt 
man  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen  durch  die  Anwendung  der 
Narcotica,  Beseitigung  der  Jauche  bei  aufgebrochenen  Krebsen,  und 
Bekämpfung  der  Blutungen,  zu  welchem  Zwecke  die  Abtragung  der 
fiingösen  Auswüchse,  wenn  eine  eingreifendere  Operation  nicht  unter- 
nommen worden  soll,  oft  noch  das  beste  Mittel  ist. 
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Verschiedene  Arten  der  Krebsgeschwülste. 

Wir  beschreiben,  als  durch  wesentliche  Charaktere  von  einander 
verschieden: 

A.  Die  eigentlichen  Krebse,  Krebse  im  engeren  Sinne, 
nämlich:  l)den  Scirrhus  oder  Faserkrebs,  2)  den  Markschwamm, 
Zellenkrebs,  Fungus,  3)  den  melanotischen  Krebs,  4)  das 
Osteoid,  5)  den  Zottenkrebs,  6)  den  Gallertkrebs. 

B.  Die  Gancroide,  cancroiden  Gewächse,  nämlich:  1)  den 
Epitbelialkrebs  (Cancroid  im  engeren  Sinne),  2)  das  Gallert- 
cancroid,  Siphonoma,  Cylindroma,  3)  die  Perlgeschwulst 
(Cholesteatoma). 

A.    Krebie  im  engeren  Sinne. 

Obgleich  wir  weit  entfernt  sind,  die  Gancroide  von  den  Krebsen 
gänzlich  trennen  und  etwa  nur  als  „Scheinkrebse"  betrachten  zu 
wollen,  vielmehr  durch  unsere  Darstellung  grade  zeigen  möchten,  dass 
sie  entschieden  zu  den  Krebsen  gehören,  glauben  wir  doch  diejenigen 
Krebs-Formen,  in  welchen  die  oben  angeführten  anatomischen  und 
functionellen  Charaktere  des  Krebses  sich  vorwiegend  stark  ausgeprägt 
finden,  und  welche  namentlich  durch  die  überwiegende  Häufigkeit  einer 
Verbreitung  durch  den  ganzen  Organismus,  sowie  durch  den  damit 
im  Zusammenhange  stehenden  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit 
eines  baldigen  Recidivs  nach  operativer  Entfernung,  sich  auszeichnen, 
in  einer  besonderen  Gruppe  jenen  voranstellen  zu  müssen. 

1.     Faeerkrefct,  Sclrrhut,  harter  Krefct. 

(Scirrhuty  Carcinoma  flbrosum  #.  rimplex,  nach  N filier.) 

Der  Scirrhus  (ax/ggog,  Verhärtung)  ist  der  Krebs  xcn  igorf* 
oder  doch  die  Krebsgrundlage  der  älteren  Schriftsteller.  Die  scirrhöse 
Härte,  eine  der  des  Faserknorpels  ähnliche  Resistenz,  war  ehemals 
ein  Hauptmerkmal  des  eigentlichen  Krebses.  Die  Beschreibungen  des 
Scirrhus  beziehen  sich  meisten  Tbeils  auf  den  der  weiblichen  Brust, 
wo  er  allerdings  am  Häufigsten  vorkommt.  Die  verschiedensten  Erklä- 
rungsweisen wurden  von  Adams,  Hodgkin,  Baillie,  Scarpa  u.  s.  w. 
über  die  Entstehung  dieses  eigentümlichen  Gewebes  versucht;  ebenso 
verschieden  sind  im  Einzelnen  die  Beschreibungen  der  speciellen  Fälle. 
Die  Arbeiten  von  Müller,  welcher  die  ersten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen dieser  Geschwülste  gab,  sind  auch  heute  noch  maassgebend. 
Nach  ihm  zeigen*  die  unebenen,  meist  nicht  gelappten,  sehr  harten, 
dem  Messer  widerstehenden  Massen  des  Faserkrebses  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  graue  Grundmasse,  dem  Knorpel  nur  entfernt  ähnlich. 
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Die  Masse  des  Scirrhus  besteht  aus  einer  faserigen  (Stroms)  und 
einer  körnigen,  grauen  Substanz  (Zellen,  Krebssaft).  Ist  die  graue 
Substanz  durch  Maceration  oder  Schaben  entfernt,  so  erscheint  das 
unregelmässigste  Maschengewebe  von  festeren  Faserbündeln. 

Beim  Beginn  seiner  Entwicklung  (in  der  Brustdrüse)  bildet  der 
Scirrhus  ein  kleines  Knötchen  (in  der  Nähe  der  Brustwarze  oder  am 
äusseren  oberen  Umfange  der  Mamma),  welches  sich  sehr  hart, 
rundlich,  eben  oder  uneben  anfühlt  und  mehr  oder  weniger  verschiebbar 
ist.  im  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  wächst  dieses  Knötchen, 
welches,  je  nach  der  Dicke  des  Fettpolsters  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  geschätzt  und  gewöhnlich  zufällig 
entdeckt  wird,  langsam  heran  und  wird  höckeriger;  neue  Knötchen 
entstehen  in  seinem  Umfange,  fliessen  mit  -ihm  zu  einem  einzigen 
Knoten  zusammen,  verwachsen  inniger  mit  dem  umgebenden  ßewebe 
(namentlich  also  dem  erkrankten  Organe,  der  Brustdrüse)  und  lassen 
sich  nur  mit  diesem  bewegen.  Liegen  die  Knoten  nahe  unter  der 
Haut,  so  wird  dieselbe  (sei  es  die  Warze  oder  irgend  eine  andere 
Stelle)  einwärts  gezogen  und  verliert  ihre  Verschiebbarkeit;  Roki- 
tansky nennt  deshalb  den  Scirrhus  „eine  die  allgemeinen  Decken 
an  sich  herniederziehende  Aftermasse. "  Die  Geschwulst  wächst  zur 
Grösse  eines  Gänse-Eies,  seltener  bis  zu  der  einer  Faust  heran,  einen 
einzigen,  rundlich  höckerigen  Knollen  oder  mehrere  darstellend,  wo- 
von einer  an  Grösse  stets  die  übrigen  überragt 

Nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  scirrhöse  Masse  vordringt, 
richtet  sich  der  Grad  der  Beweglichkeit.  Hat  der  Krebsknoten  die 
Grösse  einer  Wallnuss  erreicht,  dann  besteht  auch  immer  schon  eine 
feste  Verwachsung  desselben  mit  der  Umgebung,  was  oft  weniger  mit 
dem  Tastsinn  als  mit  dem  Auge  ausgemittelt  werden  kann.  Die  Masse 
des  Organs,  in  welchem  sich  der  Scirrhus  entwickelt,  wird  gewöhnlich 
vergrössert  (Cancer  hypertropkicus),  doch  schrumpft  dasselbe  manch- 
mal zusammen,  indem  der  Krebs  fester  wird  (Cancer  atrophicus). 
Uebereinstimmend  wird  von  mehreren  Autoren  die  auffallende  Schwere 
der  Geschwulst  hervorgehoben.  Vogel  bemerkt,  dass  scirrhöse  Ge- 
schwülste sich  kühler  anfühlen,  als  ihre  Umgebung;  Messungen  der 
Temperatur  sind  noch  nicht  gemacht.  Schmerzen  fehlen  in  den  er- 
sten Zeiten  gewöhnlich.  Ghelius  sowohl,  wie  Schuh  erwähnen  aus 
ihrer  reichen  Erfahrung,  dass  je  härter  die  Geschwulst  und  je  älter 
die  Kranken  seien,  je  mehr  alle  Beizungen  vermieden  werden,  desto 
langsamer  auch  das  Wachsthum  sei,  desto  geringer  die  Empfindlichkeit 
und  desto  länger  überhaupt  das  erste  Stadium  des  Scirrhus  (Stadium 
cruditatis),  so  dass  es  sogar  bis  auf  zehn  Jahre  sich  ausdehnen  könne. 
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Das  zweite  Stadium  wird  besonders  durch  das  Auftreten  von 
Schmerzen  und  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  cbarakteri- 
sirt  Die  Schmerzen  sind  zuerst  dumpf,  spannend,  später  mehr  blitz- 
ähnlich durchfahrend,  plötzlich  ohne  irgend  welche  Veranlassung  ein- 
tretend; auch  wird  der  Schmerz  als  ein  anhaltendes  Brennen  in  der 
Geschwulst  bezeichnet.  Mit  dem  Wachsthum  nimmt  gewöhnlich  auch 
die  Härte  einzelner  Höcker  oder  Knollen  ab,  die  sie  bedeckende  Haut 
wird  gespannter,  mehr  festgeheftet  und  verdünnt,  kann  nicht  mehr  in 
Falten  erhoben  werden,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  nicht  sel- 
ten, wie  besonders  Schuh  hervorhebt,  auch  die  benachbarten  Lymph- 
gefässstränge  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft  {Cancer  occuUus 
der  älteren  Autoren). 

Das  bis  dahin  vielleicht  ungetrübte  Allgemeinbefinden  fangt  an 
gestört  zu  werden;  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  und  kachektiscbes, 
erdfahles  Aussehen  stellen  sich  ein,  grossen  Theils  durch  die  nächt- 
lichen, den  Schlaf  raubenden  Schmerzen  und  die  den  Kranken  quä- 
lende Angst  verursacht 

Die  den  Scirrhus  bedeckende  Haut  wird  allmälig  injicirt,  rötblich 
oder  bläulich  gefärbt,  die  Venen  der  Umgebung  schwellen  an,  die  Bil- 
dung von  kleinen  Brandblasen  oder  trockenen  schwarzen  Schorfen  be- 
reitet das  dritte  Stadium,  das  des  Aufbruchs,  vor.  Es  ergiesst  sich 
eine  mehr  oder  weniger  übelriechende,  dünne,  „durch  brandige  Zar* 
Störung  des  Gewebes  in  der  erweichten  Parthie  entstandene,  bräun- 
liche Flüssigkeit"  (Schuh).  Die  Quantität  der  entleerten  Flüssigkeit 
richtet  sich  besonders  nach  der  Tiefe  der  erweichten  Parthien,  so  dass 
in  den  Fällen  eines  nur  oberflächlichen  Wundwerdens  der  Haut  nur 
ein  Durchsickern,  ein  dauerndes  Nässen  durch  geringe  Menge  klarer 
Flüssigkeit  Statt  findet  Die  Umgebung  der  aufgebrochenen  Stelle  wird 
diffus  geröthet,  heisser,  empfindlicher,  im  Grunde  des  Geschwürs  fin- 
det entweder  eine  schichtweise  Nekrose  der  scirrhösen  Gewebe  Statt, 
oder  es  wuchern  äusserst  schmerzhafte  fungöse  Auswüchse  aus  dem- 
selben hervor.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung 
treten  jedoch  gewöhnlich  bald  zurück;  es  bildet  sich  ein  rundliches 
oder  zackiges,  vertieftes  Geschwür  mit  harten  umgeworfenen  Rändern, 
und  höchst  übelriechender  Absonderung  {Cancer  apertus).  Alle  be- 
nachbarten Theile  werden  durch  das  sich  nach  allen  Richtungen  aus- 
breitende Geschwür  zerstört,  nachdem  sie  zuerst  in  scirrhösen  Zustand 
übergeführt  (C hei i us),  oder  „mit  krebsigem  Blastem  erfüllt4*  worden 
sind.  Die  bis  dahin  vielleicht  noch  nicht  vorhandenen  Anschwellungen 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  treten  jetzt  gewiss  ein;  Blutungen, 
Säfteverlust,  die  von  üblen  Gerüchen  (also  auch  wohl  schädlichen 
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Gasen)  fort  und  fort  gesättigte  Atmosphäre  des  Kranken,  Schlaflosig- 
keit in  Folge  der  Schmerzen  und  die  psychische  Depression  ver- 
schlimmern  die  schon  vorhandenen  Symptome:  die  Abmagerung  schrei- 
tet fort;  hektisches  Fieber,  nächtliche  Seh  weisse,  colliquative  Diarrhoen, 
Oedeme  oder  Hydrops  der  Körperhöhlen,  eine  eigentümliche  Brüchig- 
keit der  Knochen,  seltener  seeundäre  Krebsablagerungen,  welche  relativ 
oft  in  der  Form  des  Markschwamms  auftreten,  beschliessen  die  trau- 
rige Scene. 

Vorzugsweise  gehört  der  Scirrhus  dem  höheren  Alter  an,  vor 
dem  25sten  Jahre  wurde  er  nie  beobachtet.  Nach  Schuh  soll  die 
Anlage  dazu  bisweilen  in  der  Familie  liegen. 

An  Bösartigkeit  steht  der  Scirrhus,  wegen  seines  relativ  lang- 
sameren Verlaufs,  dem  Fungus  nach;  auch  ist  die  Prognose  bei  den 
mehr  weichen,  gefässreicheren  Faserkrebsen  Ubier,  als  bei  durchaus 
festen,  knorpelharten. 

Ausser  in  der  weiblichen  Brustdrüse,  seinem  Lieblingsorte,  wurde 
der  Faserkrebs  auch  noch  im  Magen,  an  der  Portio  vaginalis  uteri, 
im  Rectum  (an  der  Uebergangsstelle  des  S  romanum  in  das  Rectum), 
auf  serösen  Häuten  und  im  subserösen  Bindegewebe,  in  den  Speichel- 
drüsen, in  der  Speiseröhre,  an  den  Nerven  und  in  den  Knochen 
beobachtet.  In  letzteren  findet  er  sich  nur  bei  deutlich  ausgesprochen 
ner  Kachexie  und  zwar,  nach  Schuh,  vorzüglich  an  den  Gesichts- 
knochen, Ober-  und  Unterkiefer,  aber  auch  am  Schädel  und  den 
langen  Röhrenknochen.  Er  entsteht  bald  im  Inneren  der  Knochen 
und  verdrängt  von  da  aus  die  compacte  Rinde  (wodurch  zu  Knochen- 
brüchen Veranlassung  gegeben  wird),  bald  mit  breiter  Basis  an  der 
Oberfläche. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Faserkrebs 
aus  Fasern  und  Zellen  besteht,  von  denen  jedoch  die  ersteren  über- 
wiegend vorhanden  sind,  die  Härte  dieser  Geschwülste  bedingen  und 
zu  der  Benennung  Veranlassung  gaben.  Die  Verhältnisse  der  Fasern 
uud  Zellen  zu  einander  sind  jedoch  höchst  wechselnd,  so  dass  man 
Krebse  vorfindet,  die  man  weder  dem  Scirrhus  noch  auch  dem  Mark- 
schwamm bestimmt  beizählen  kann. 

Der  crude  Scirrhus  knirscht  beim  Durchschneiden  mit  dem  Messer 
und  hat  eine  grauweissliche  Schnittfläche,  auf  der  man  schon  mit 
blossem  Auge  bald  parallel  verlaufende,  bald  radienartig  von  einem 
oder  mehreren  Centren  ausgebende,  bald  netzförmig  geordnete  weiss- 
liche  FaserzUge  unterscheiden  kann,  welche  eine  weichere,  bläuliche, 
weissröthliche  oder  bräunliche  Masse  in  ihren  Maschen  einschliessen. 
Die  Rissfläche  ist  uneben  fetzig  oder  zackig;  das  Gefüge  der  einzelnen 
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Krebsknoten  oft  so  innig,  dass  sie  durch  Fingerdruck  nicht  zerquetscht 
werden  können.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer  erhält  man  entweder 
eine  grauiichweisse  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  oder  eine  mehr 
intensiv  weissiiche,  milchige  Flüssigkeit  (wenn  die  Geschwulst  weicher 
ist).  Bisweilen  hat  jedoch  die  Durchschnittsfläche  ein  homogenes, 
gleichförmiges,  hartes,  speckiges  Aussehen,  so  dass  bestimmte  Gewebe 
mit  blossem  Auge  darin  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Ausser  den 
von  J.  Müller  und  von  uns  schon  beschriebenen  weisslichen,  als 
Milchgänge  gedeuteten  Strängen,  kommen  jedoch  auch,  besonders  in 
schneller  wachsenden  Scirrhen,  die  reticulirten  weissen  oder  weiss- 
gelben  Figuren  des  Carcinoma  reticulare  MUlleri  vor.  Das  Erscheinen 
dieses  Reticulum  wurde  schon  von  Müller  als  ein  Zeichen  der  frei- 
willigen Zerstörung  der  Krebse,  ihrer  Erweichung,  gedeutet,  —  der 
rückgängigen  Metamorphose  ihrer  Gewebsbestandtheile,  des  retrogra- 
den Krebses '). 

Diese  im  Scirrhus  (aber  auch  im  Fungus,  so  wie  auch  in  gut- 
artigen Geschwülsten,  z.  B.  Faserpolypen)  vorkommende  weissgeibliche 
Substanz  erscheint  bald  eingesprengt  in  Punkten,  bald  die  Geschwulst 
in  gestreckten  oder  geschlängelten  Streifen,  welche  sich  tu  einem 
Netzwerk  vereinigen,  durchziehend,  oder  sie  ist  auch  in  grösseren 
umfänglicheren  Massen  wie  eingelagert,  indem  entweder  gleich  Von 
vornherein  eine  grössere  Parthie  der  Krebsgeschwulst,  wie  wir  schon 
oben  sahen,  den  Process  der  Fettmetamorphose  einging  oder  die  be- 
nachbarten reticulirten  Figuren  zusammenflössen. 

Die  von  Müller  beschriebenen,  mit  einer  gefässhaltigen  Haut* 
ausgekleideten  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Höhlen,  welche  eine 
käseantige  oder  eiterartige  dicke  Materie  enthielten  und  untereinander 
zusammenhingen,  so  dass  die  Masse  beim  Druck  wurmförmig  hervor- 
drang, sind  wahrscheinlich  auch  nur  durch  die  fettige  oder  tuberkel- 
artige Metamorphose  entstanden,  welche  in  diesen  Fällen  das  Stroms 
(die  interalveoläre  Masse)  nicht  mitergriffen  hatte.  Hieran  schliessen 
sich  die  von  Müller  selbst  und  von  Anderen  beobachteten  grösseren 
Cysten,  deren  Inhalt  bald  ein  fettiger,  bald  ein  blutig -seröser  war. 
Schuh  *)  erwähnt  Cysten  aus  reticulirten  Faserkrebsen,  die  mit  blutig- 

')  Brach  betrachtet  die  in  den  reticulirten  Figuren  enthaltene  Masse  als  ein  un- 
reifes Exsudat  oder  Infiltrat,  im  Uebergang  zur  Zellenbildung  begriffen,  Rokitanskj 
als  ein  meist  im  Zustand  dw  Crudität  verbleibendes  starres  Entzündungsproduct, 
welches  früher  oder  später  unter  Umsetzung  seiner  Protein -Elemente  zu  Fett  zer- 
falle und  diese  Metamorphose  auf  die  enthaltenen  Krebszellen  in  Form  des  Körn- 
chenzellen -  Büdungsprocesses  übertragt.  Aber  auch  das  Krebsblastem  selbst  toll, 
nach  Rokitansky,  spontaner  Weise  diese  Umwandlung  eingehen  können. 

*)  I.  c  pag.  269. 
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seröser  Flüssigkeit  gefüllt  und  mit  einem  flockig  zottigen,  weissen 
Beschläge  überkleidet  waren,  der  zumeist  aus  feinvertheiltem  Fette 
und  Körnchenzellen  bestand. 

Der  Aufbruch  des  Scirrhus  erfolgt  entweder  von  Innen,  nachdem 
sich  erweiternde  Höhlen  gebildet  haben  oder  die  Erweichung  einzelner 
Stellen  weiter  um  sich  gegriffen  hat,  oder  aber  von  Aussen,  nachdem 
durch  die  heranwachsende  Geschwulst  die  bedeckende  Haut  brandig 
oder  atrophisch  geworden  war.  Der  Geschwürsgrund  erscheint  je  nach 
der  Entstehungsweise  des  Aufbruchs  verschieden  beschaffen,  daher  in 
letzterem  Falle  flach,  weissgraulich  und  fest,  in  ersterem  tiefgehend 
und'sinuös«  Nach  dem  Durchbruch  ist  aber  nicht  allein  ein  schnelleres 
Wachsthum  des  ganzen  Scirrhus,  sondern  auch  die  Bildung  von 
wahrem  Zellenkrebs,  Fungus,  auf  dem  Geschwürsgrunde  beob- 
achtet worden. 

Ueber  das  in  Krebsen  vorkommende  Bindegewebe  bemerkten  wir 
schon,  dass  es  sich  nicht  von  dem  in  anderen  Geweben  unterscheide. 

Nach  Schuh  erscheinen  die  Fasern  des  Stroms  «bald  in  Form  der  Zellgewebs-, 
bald  in  der  Gestalt  der  Muskelfasern,  die  aber  oft  mit  einer  solchen  Menge  molecu- 
lsren  Fettes  bedeckt  sind,  dass  erst  Zusatz  von  Aether  die  Faserung  deutlich  macht." 
Das  Fett  sei  also  offenbar  nur  aufgelagert  und  gehöre  dem  Krebssaft  an.  Vogel  er- 
wähnt ein  festes  amorphes  Blastem  des  Scirrhus,  das  nicht  immer  in  eine  deutliche 
Fsserung  übergehe,  sondern  auf  der  Stufe  einer  unbestimmt  faserigen  Masse  stehen 
bleibe,  die  nicht  blos  morphologisch,  sondern  auch  chemisch  zwischen  geronnenem 
Faserstoff  und  dem  leimgebenden  Fasergewebe  in  der  Mitte  steht.  Die  deutlichen 
Faserparthien  des  Scirrhus  kommen  so  vollständig  mit  denen  der  gutartigen  Faserge- 
schwulste überein,  dass  Vogel  den  Scirrhus  als  eine  Combination  der  Fasergeschwulst 
mit  dem  Markschwamm  (Zellenkrebs)  betrachtet.  Bruch  beschreibt  in  Faserkrebsen 
die  £ntwickelungs weise  des  Bindegewebes  (nach  Henle  ')  aus  Zellen  und  Kernen.  Die 
Entstehung  eines  Faserbuscheis  aus  einer  kernhaltigen  Zelle,  wie  es  Schwann  *)  ab- 
bildet, zu  sehen,  gelang  jedoch  Bruch  nie;  Virchow3)  beobachtete  eine  solche  Zer- 
faserung des  einen  Endes  einer  Zelle.  Rokitansky  erwähnt  die  faserigen  Bestandteile 
des  Scirrhus  unter  folgenden  Rubriken:  1)  Eine  der  Bindegewebsfaser  und  Fibrille  oder 
eine  der  organischen  Muskelfaser  ähnliche  Faser.  2)  Ein  starres,  in  Spaltung  zu  Faser 
und  Fibrille  begriffenes,  auf  dem  Risse  faseriges,  ziemlich  hyalines  Blastem.  In  beiden 
Fällen  treten  Körnchen  und  Kernfasern  in  verschiedener  Menge  hinzu.  3)  In  einem 
Fall  von  Magenkrebs  war  es  ein  dichter  Filz  von  schwarzen,  den  Faserstofffasern  glei- 
chen, verzweigten  anastomosirenden  Fibrillen. 

Oft  hält  es  schwer,  den  sehr  festen  harten  Scirrhus,  zwischen 
dessen  Fasergebilden  nur  eine  geringe  Menge  von  zellenhaltigem  klaren 
Serum  befindlich  ist,  von  einer  gutartigen  Fasergeschwulst  (mikro- 
skopisch) zu  unterscheiden.    Vogel  spricht  geradezu  von  einem  Ueber- 

f)  Allgem.  Anatomie,  pag.  1 98. 

*)  Mikroskopische  Untersuchungen,  Taf.  III.  Fig.  7. 

3)  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  Tab.  1. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.   1.  30 
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gange  des  Faserkrebses  in  die  gutartige  Fasergeschwulst,  welche  Ueber- 
gangsform  um  so  mehr  hervortrete,  je  mehr  er  sich  vom  Markschwamra 
entferne.  Es  liegt  in  dieser  Deutung  eine  vollständige  Trennung  der 
beiden  im  Krebs  enthaltenen  Gewebe,  während  doch  das  Bindegewebe 
des  Scirrhus  einen  ebenso  wesentlichen  Antheil  an  den  bösen  Eigen- 
schaften des  Faserkrebses  hat  als  die  Zelle.  Virchow  hat  dem  Binde- 
gewebe in  solchen  Krebsen,  deren  Gewebe  beim  Durchschnitt  stark 
kreischt,  eine  fibroide  knorpelartige  Resistenz  hat,  sich  sehr  derb  an- 
fühlt, beim  Druck  nicht  mehr  eine  rahmartige  Flüssigkeit  (Krebs- 
milch), sondern  ein  mehr  klares  Serum  entleert,  in  dem  man  nur  noch 
einige  Zellen,  Zellenrudimente  oder  Fettkörnchen  vorfindet,  —  die'  Be- 
deutung einer  Narbe  vindicirt.  Die  in  eine  emulsive  Flüssigkeit  zer- 
fallenen Krebszellen  sind  resorbirt  worden,  die  Wände  des  Faserge- 
rüstes näherten  sich,  fielen  auf  einander,  bis  endlich  die  zwischen 
denselben  vorhandenen  Räume  ganz  verschwanden  (vgl.  pag.  448). 
Keineswegs  liegt  aber  in  dieser  Deutung  (wie  in  der  von  Vogel)  die 
Behauptung,  dass  mit  der  Faserentwickelung  (Krebs  vernarb ung)  auch 
eine  Krebsheiiung  verbunden  sei.  Neben  vernarbten  alten  Brust- 
scirrhen  schicssen  neue,  vielleicht  fungöse  Massen  auf,  oder  der  nur 
theilweis  vernarbte  Krebs  bricht  an  einer  anderen  Stelle  der  Geschwulst 
auf,  ulccrirt  und  schreitet  fort.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
eine  bald  partielle,  bald  totale  Vernarbung  einer  Krebsgeschwulst  ein- 
stellt, sind  höchst  dunkel.  Oefter  wurde  das  Stillstehen  oder  Rück- 
schreiten des  localen  Hebels  gleichzeitig  mit  dem  Sinken  der  Kräfte 
überhaupt,  „mit  dem  Krebsmarasmus"  beobachtet,  anderer  Seits  aber 
auch  das  Gegentheil,  so  dass  aus  dem  anatomischen  und  besonders 
mikroskopischen  Bau  der  Geschwulst  durchaus  keine  Schlüsse  auf 
vorhandene  oder  erloschene  Krebsdiathese  gemacht  werden  dürfen. 

Solche  vernarbende  Scirrlien  wurden  von  Cruvcilhier1)  auch 
als  Cancer  chronique  atroph  ique,  Cancer  dure  et  atrophique  beschrie- 
ben. „Sie  bildeten  ein  graulichweisses  dichtes  homogenes  Gewebe, 
ganz  ohne  Krebssaft,  in  einem  solchen  Maasse,  dass  man  ohne,  das 
Zusammentreffen  dieser  Brustaffection  mit  einem  Krebs  des  Dickdarms, 
an  dem  krebshaften  Charakter  der  Brustdegeneration  gezweifelt  haben 
würde,"  Von  Anderen  sind  solche  Narbenzüge  als  „Wurzeln4*  des 
Krebses  bezeichnet  worden.    (Vgl.  pag.  448  u.  f.) 

Auch  die  cruden  Formen  des  Krebses  („wenn  eine  Krebsge- 
schwulst vorzugsweise  noch  aus  amorphem  festen  Cytoblastem  besteht*, 
Vogel)  bieten  Schwierigkeiten  für  die  mikroskopische  Diagnose  dar; 

')  Vgl.  Archiv  für  patholog.  Anatomie,  Bd.  1.  pag.  192. 
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dieselbe  ist  sogar  unmöglich,  wenn  nicht  schon  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst in  seiner  Entwickelung  zum  ausgebildeten  Scirrhus  weiter 
vorgeschritten  ist. 

Die  übrigen  Formelemente  des  Scirrhus' sind,  je  nach  dem  Alter 
des  Krebses  oder  der  Art  seiner  Entwickelung,  bald  nur  Kerne,  bald 
junge  oder  ältere  Zellen  von  der  oben  erwähnten  Beschaffenheit 
(pag.  441  u.  f.).  Je  mehr  der  von  der  Schnitt-  und  Druckfläche  ge- 
wonnene Krebssaft  undurchsichtig,  gelblich,  milchähnlich  erscheint, 
um  so  mehr  sind  sie  mit  FettkUgelchen  gefüllt.  Die  endogene  Kern- 
und  Zellenbildung  ist  in  ihm  seltener  als  in  anderen.  Formen  vor- 
banden. 

Der  Scirrhus  enthält  in  untergeordneter  Menge  Gefässe,  so  dass 
sie  von  Manchen  sogar  gänzlich  geläugnet  wurden,  doch  durchsetzen 
nicht  selten  grössere  Gefässe,  sowie  die  Milchgänge,  unversehrt  die 
Geschwulst.  Die  Entwickelung  des  Rcticulum  und  ein  grösserer 
Zellenreichthum  sind  zumeist  von  einer  stärkeren  Geflissentwickelung 
begleitet. 

Im  Uebrigen  gilt  vom  Scirrhus  und  namentlich  auch  von  seiner 
Behandlung  Alles,  was  vom  Krebs  im  Allgemeinen  gesagt  ist 

3.  Markschwamin,  Zellenkrebs,  Eneephalold,  Carcinoma  medulläre  (Müller  '), 

fitngus  medullär ls  s.  haematodes  (Hey*)  und  Wardrop),  Encephaloide  (L  a  e  n  n  c  c), 

Carctndme  mou  ou  spongleux  (Roux),   Medullary  Sarcoma  (Abernethy  "),   Mllt- 

like  tumour  (Mo uro4),  Spongiold  inftammatlon  (Borns5). 

Diese  Namen  beziehen  sich  sämmtlich  auf  jene  Krebsgeschwülste, 
welche  eine  weichere  Consistenz  (ähnlich  wie  das  Gehirn  oder 
der  Mutterkuchen)  besitzen,  und  in  überwiegender  Menge  Zellen  ent- 
halten. Wir  werden  sie,  ihrer  Structur  nach,  am  Liebsten,  als  Zellen- 
krebs  bezeichnen,  die  hergebrachten  und  allgemein  gebräuchlichen 
Namen  „Markschwamm"  und  „Fungus"  aber  nicht  verbannen 
können.  Besteht  gleichzeitig  eine  reichliche  Gefässbildung  in  der  Art, 
dass  die  rothe  Farbe  vorherrscht,  oder  gar  Pulsationen  bemerkt  wer- 
den, so  haben  wir  den  teleangiektatischen  oder  Gefässkrebs, 
Blutschwamm,  Fungus  vasculosus;  erfolgten  (was  sehr  oft  mit  der 
rückgängigen  Metamorphose  der  Zellen  zusammenfällt)  Extravasate,  so 
entsteht  der  hämorrhagische  Krebs.     Auch  'der  melanotische 

f)  Ueber  den  feineren  Bau  u.  s.  w.  der  Geschwülste,  pag.  19. 

')  Practica*  Observation»  on  surgery.    Lond.  1803. 

3)  Surgical  Observation*.    Lond.  1804. 

*)  The  morbid  anatotny  of  the  human  gullet,  stomach  and  Intestins.   Edinb.  1811. 

")  Burns,  Dissertation*  on  inflammations  1800,  Vol.  1.  2.    Lond. 

SO* 
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Krebs  kann  als  Varietät  des  Zellenkrebses  betrachtet  werden,  da  er 
sich  nur  durch  den  Pigmentgehalt  seiner  Zellen  auszeichnet. 

Wir  unterscheiden  zunächst  vom  anatomischen  Standpunkte 
den  cruden,  jungen,  und  den  in  der  Erweichung  begriffenen  Zellen- 
krebs. Crstcrcr  zeigt  beim  Durchschnitt  weissgelbliche  oder  weiss- 
grauliche,  etwas  undurchsichtige  oder  opalisirende  Massen,  von  wenigen 
Gefössen  durchzogen.  Mit  dem  Gefässreichlhume  schreitet  die  Erwei- 
chung gleichzeitig  vor,  das  Gewebe  wird  dann  leicht  rosig  gefärbt, 
ist  von  blutigen  Streifen  oder  Flecken  durchsetzt.  Dünne  Schnitte 
jungen  Fungusgewebes  sind  halbdurchscheinend,  grössere  Massen  sind 
undurchsichtig  und  lassen  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zu  einem 
Brei  zerdrücken.  Bald  hat  der  Markschwamm  durchaus  keine  Fase- 
rung, ist  homogen,  bald  sind  die  Fasern  in  bestimmter,  oft  auch 
paralleler  Richtung  angeordnet,  öfter  breiten  sie  sich  strahlig  und 
büschelförmig  nach  der  Peripherie  zu  aus,  was  dann  den  grösseren 
fungösen  Krebsknoten  eine  leicht  knollige,  bucklige  Oberfläche  verleiht, 
indem  ein  Buckel  immer  einem  Strahlenbüschel  von  Bindegewebsfasern 
entspricht.  Dennoch  wächst  die  Geschwulst  auch  in  anderen  Richtun- 
gen ,  als  in  den  von  den  Fasern  angegebenen ,  wegen  der  unbedeu- 
tenden Mächtigkeit  der  letzteren,  oder  weil  überhaupt  die  Faserbildung 
noch  nicht  vollendet  ist.  Der  Drüsenfungus  erhält  bisweilen  dadurch 
ein  gelapptes  Ansehen,  dass  die  zwischen  den  einzelnen  Drüsen  sich 
hinziehenden  gefässreichen  Bindegewebsmassen  hypertrophiren  und  so 
dicke  Scheidewände  bilden.  B6rard  waren  Injcctioncn  nur  von  der 
arteriellen  Seite  her  gelungen,  während  von  den  Venen  her  keine 
Injectionsmasse  in  den  Fungus  eindrang.  Gleichzeitig  wurde  auch 
beobachtet,  dass  die  Zahl  der  arteriellen  Gefässe  mit  der  Consistenz 
wechselte;  die  noch  jüngeren,  festeren',  cruden  Stellen  zeigten  nur 
vereinzelte  Gefässe,  während  die  in  der  Erweichung  begriffenen  ausser- 
ordentlich zahlreiche  und  zarte  Gefässe  hatten,  die  ein  Netzwerk  bil- 
deten, das  die  Krebsmasse  in  sich  schloss;  da,  wo  die  Erweichung 
vollständig  war,  war  die  Injectionsmasse  extravasal;  wurde  diese  durch 
einen  Wasserstrahl  entfernt,  so  kam  das  dichteste  Gefässnelz  zu  Tage. 
L6noir  jedoch  und  nach  ihm  Thibault  und  Bernutz  gelang  die 
Injection  fungöscr  Geschwülste  auch  von  den  Venen  her.  Nerven  und 
Lymphgcfasse  sind  nicht  nachgewiesen. 

Die  Erweichung  kann  sowohl  in  der  Mitte,  als  in  der  Peripherie 
beginnen,  oder  sie  tritt  auch  zerstreut  in  den  einzelnen  Krebsknoten 
auf.  Einige  Autoren  stellen  die  Frage  auf,  ob  es  überhaupt  nöthig 
sei,  dass  jede  erweichte,  hyperämische  oder  mit  Extravasaten  durch- 
setzte Stelle  in  einem  Fungus  nothwendig  ein  früheres  crudes  Stadium, 
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wo  sie  eben  nicht  weich,  sondern  mehr  hart  und  geßissärmer  war, 
habe  durchlaufen  müssen.  Diese  Frage  muss  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  von  der  Entwicklungsgeschichte  der  pathologischen  Ge- 
webe überhaupt  bejaht  werden.  Es  gelingt  aber  selten,  die  ersten 
Stadien  des  Zellenkrebses  zu  untersuchen;  denn  auch  die  weissgelb- 
lichen  homogenen  Massen,  welche  der  Gehirnsubstanz  oder  der  Herings- 
milch u.  s.  w.  verglichen  werden,  bestehen  schon  aus  Zellen,  welche 
durch  beginnende  Fettentartung  ihre  rückgängige  Metamorphose  an- 
zeigen. Der  Gefössreichthum  tritt  an  solchen  Stellen,  besonders  an 
exstirpirten  Theilen,  nicht  so  deutlich  hervor.  Die  umgebenden  Ge- 
webe werden  daselbst  ziemlich  straff  auseinander  gedrängt,  da  mit  der 
beginnenden  Fettmetamorphose  innerhalb  der  Zellen  gleichzeitig  eine 
bedeutende  Vergrösserung  derselben  verbunden  ist.  Fungus  kann  sich 
zu  einem  schon  Jahre  dauernden  Scirrhus  zugesellen,  wenn  (uns  un- 
bekannte) die  Entwickelung  begünstigende  Umstünde  hinzutreten  ')• 
Auch  erscheint  gewöhnlich  Fungusgewebe  nach  dem  Aufbruch  des 
Scirrhus.  Die  Achseldrüsen  sind  sogar  bei  rückgängigen  Brustkrebsen 
meist  fungös;  Krebsrecidive  erscheinen  überhaupt  meist  als  Fungus, 
wenn  sie  an  vielen  Orten  zugleich  oder  in  inneren  Organen  auftreten. 
Der  mikroskopische  Bau  des  Markschwamms  ist  höchst  ver- 
schieden; über  die  in  ihm  enthaltenen  Zellen  oder  Kerne  lässt  sich 
kaum  mehr  Bestimmtes  oder  Charakteristisches  sagen,  als  dass  sie 
eines  Theils  oft  auf  einer  niederen  (jungen)  Entwickelungsstufe  (Mark- 
schwammkügelchen ,  Exsudalkörperchen),  anderen  Theils  gerade  als 
grosse  Mutterzellen  mit  Tochterzellen  oder  als  Zellen  mit  vielen  Kernen 
angetroffen  werden.  Ferner  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  den 
Zellen  oder  Kernen  des  Fungus  so  frühzeitig  die  fettige  Metamorphose 
eintritt,  dass  es  sehr  selten  gelingt,  dieselben  in  ihrem  ursprünglichem 
Zustande  zu  beobachten.  Fast  immer  findet  man  alle  die  zelligen 
Elemente  desselben  bereits  fettig  entartet  und  deshalb  in  einer  Art 
von  Erweichung  begriffen,  welche  früher  zu  der  Streitfrage  Veranlas- 
sung gegeben  hat,  ob  überhaupt  ein  Stadium  cruditatis  beim  Mark- 
sebwamm  existire  oder  nicht.  Daher  ist  im  Allgemeinen  für  die  Diagnose 
des  exstirpirten  Markschwammes  ein  Hauptmerkmal  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Menge  einer  trüben  milchähnlichen  Flüssigkeit,  welche 
sich  entweder  durch  Druck  oder  Schaben  oder  durch  kürzere  Maceration 
in  Wasser  gewinnen  lässt  Einen  besonderen  Ruf  als  charakteristisches 
Merkmal  für  eine  Markschwammgeschwulst  haben  die  sogenannten 
spindelförmigen    oder   geschwänzten   Körperchen   Müller 's   erhalten. 

')  Hope,  Principles  and  illustr   of  morbid  anatomy.    London  1834.  Fig.  185. 
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Derselbe  beschrieb  nämlich  eine  Form  dieser  Geschwülste  als  „Carci- 
noma medulläre  mit  geschwänzten  oder  spindelförmigen  Körperchen." 
Er  sah  sie  in  mehreren  Markschwämmen  bald  vereinzelt  unier  rund* 
liehen  Bildungskugeln  (Krebszellen),  bald  in  überwiegender  Menge. 
„Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  sich  die  geschwänzten  Körperchen 
aneinander  lagern,  entsteht  entweder  ein  Ansehen  von  strabliger  Bil- 
dung oder  ein  Schein  von  büschelartiger  Anordnung,  oder  aber  die 
Richtungen  sind  so  sehr  verschieden,  dass  die  Geschwulst  auf  dem 
Bruch  keine  Spur  von  Faserung  zeigt  Sehr  häufig  lagern  sich  aber 
die  geschwänzten  Körperchen  regelmässig  aneinander.  Es  sind  Zellen, 
welche  auf  der  Entwickelungsstufe  von  Zellen  in  Fäden  stehen." 
Weiterhin  spricht  Müller  diesen  Bildungen  ganz  klar  und  bündig  jede 
charakteristische  Bedeutung,  sowohl  für  den  Krebs  im  Allgemeinen, 
als  für  den  Markschwamm  im  Besonderen  ab  und  deutet  sie  eben  nur 
als  embryonale,  aus  Zellen  entstehende  Faserbildungen,  die  ebenso  in 
gutartigen  wie  in  bösartigen  Geschwülsten  vorkommen. 

Bruch  beschreibt  ähnliche  geschwänzte  Kürperchen  wegen  ihrer 
Unlöslichkeit  in  Essigsäure  als  „spindelförmige  Kerne  in  einem  wei- 
chen homogenen  Blasteme.64  Das  Carcinoma  medulläre  Müller 's  mit 
den  geschwänzten  Körperchen  sowohl,  als  auch  die  Formen  von  Me- 
dullarkrebs,  in  denen  Bruch  die  spindelförmigen  oder  geschwänzten 
Kerne  beobachtete,  sind  eben  Schwämme,  in  welchen  ein  Stroma  aus 
halbentwickeltem  Fasergewebe  vorwaltete,  und  nur  eine  ganz  oberfläch- 
liche, auf  die  anderweitig  bekannten  Verhältnisse  der  Zellenentwickelung 
gar  nicht  Rücksicht  nehmende  Interpretation  konnte  aus  den  Angaben 
Müller 's  deduciren,  dass  die  spindelförmigen  Körperchen  charakteri- 
stisch für  den  Markschwamm  seien. 

Rokitansky  hat  die  verschiedenen  Formen  der  zwischen  den 
Zeilen  in  Markschwämmen  enthaltenen  Massen  zusammengestellt  Die 
Intercellularsubstanz  ist,  nach  ihm,  in  manchen  Fällen  amorph,  flüssig 
oder  halbflüssig,  so  dass  in  ihr  die  zelligen  Elemente  gleichsam  sus- 
pendirt  sind.  Dies  sind  die  rahmähnlich  zerfliessenden,  eneephaloiden 
Medullarcarcinome,  wie  sie  bisweilen  bei  frisch  an  Operationswundea 
oder  auf  Scirrhen  schnell  wachsenden  Schwämmen,  besonders  aber 
als  krebsige  Infiltration  erscheinen.  Weiterhin  stellt  die  Intercellular- 
substanz der  Fungen  alle  Entwickelungsstufen  des  aus  Zellen  oder 
aus  amorphen  festen  Blastemen  sich  neu  bildenden  Bindegewebes 
dar,  dessen  Anordnung  höchst  mannigfaltig  sein  kann,  und  durch  ein 
Ueberwiegen  über  die  zelligen  Elemente  die  Uebergänge  zum  Faser- 
krebs vermittelt 

Die  chemische  Untersuchung  des  Markschwamms  weist  einen 
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überwiegenden  Wassergehalt  desselben  nach  (gegen  80  Procent),  dem- 
nächst ein  entschiedenes  Vorwalten  des  Eiweisses  und  der  ihm  ver- 
wandten Körper,  indem  durch  Kochen  stets  nur  eine  geringe  Quantität 
Leim  (entsprechend  der  geringen  Entwicklung  des  Bindegewebs- 
Stroma)  gewonnen  wird.  Charakteristisch  scheint  endlich  auch  in 
chemischer  Beziehung  ein  grösserer  Fettgehalt  zu  sein;  sowohl  die 
gewöhnlichen  Fette,  und  unter  diesen  auch  Cholestearin,  als  besonders 
ein  eigentümliches  phosphorhaltiges  Fett  (Hirn-Fett)  sind  darin  nach- 
gewiesen worden  ')• 

Die  encephaloiden  Massen  erreichen  ein  grösseres  Volumen,  als 
die  scirrhösen ;  nicht  gar  selten  begegnet  man  solchen  Ton  der  Grösse 
des  Kopfes  eines  Erwachsenen  und  bisweilen  trSgt  ein  Individuum 
mehrere  von  dieser  Grösse.  Ausserdem  erscheint  der  Fungus  viel 
öfter  in  vereinzelten  Geschwülsten,  als  es  beim  Scirrhus  der  Fall  ist 
Hat  das  Organ,  in  welchem  das  Encephalotd  seinen  Sitz  nahm,  ein 
etwas  beträchtliches  Volumen,  wie  die  Leber  oder  die  Lunge,  so  be- 
gegnet man  immer  vereinzelten  Geschwülsten  innerhalb  seines  Paren- 
chyms.  Bisweilen  sind  sie  fest  ganz  eingekapselt  in  der  Mitte  der 
Gewebe,  so  dass  sie  eine  Membran  um  sich  herum  bilden,  die  Laennec 
eine  unvollkommen  knorpelige  Consistenz  annehmen  sab.  Ein  an- 
deres Mal  sind  die  Massen  untereinander  verschmolzen  und  wie  infil- 
trirt  in  die  Substanz  der  Organe.  Der  Markschwamm  tritt  in  allen 
TheilAi  des  Körpers  auf.  Der  Chirurg  begegnet  ihm  am  Häufigsten: 
in  der  Brustdrüse,  der  Gebärmutter,  im  Hoden,  in  der  Ruthe,  der 
Parotis,  den  Lymphdrüsen,  der  Haut,  den  Knochen  und  Gelenken,  im 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  und  in  diesen  selbst,  endlich  in 
den  Nerven  (Schub).  Der  Markschwamm  befällt  jedes  Alter,  wenn 
auch  vorzugsweise  die  Jugend  und  das  Mannesalter.  Man  findet  ihn 
bei  beiden  Geschlechtern  und  bei  den  verschiedensten  Constitutionen. 
Dass  Tuberculöse  von  demselben,  wie  überhaupt  vom  Krebs,  verschont 
bleiben  sollten,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Schuh  berichtet,  dass  man 
ihn  angeboren  gefunden  habe. 

Was  den  Verlauf  und  die  Symptome  betrifft,  so  ist  der  Mark- 
schwamm (wie  Schuh  mit  Recht  sagt)  in  seinem  Erscheinen  ein 
wahrer  Proteus.  Je  nach  der  Tiefe  und  der  Beschaffenheit  der  ihn 
bedeckenden  Theile  wird  das  Gefühl,  welches  er  dem  untersuchenden 
Finger  veranlasst,  selbst  bei  gleicher  Textur  sehr  mannigfach  modifi- 
eirt.  Er  entsteht  als  ein  kleines,  scharf  begrenztes,  glattes  oder  etwas 
unebenes  Knötchen,   welches  einige  Zeit  verschiebbar,  ziemlich  hart 

')  Vgl.  Gorup-Besanez   im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  VIII.  Jahrgang, 
pag.  739,  und  Schuh,  1.  c.  pag.  311. 
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und  schmerzlos  bleibt.  Mit  der  Vergrösserung  wird  die  Geschwulst 
mehr  elastisch;  sind  fibröse  Häute  über  dieselbe  hinweggespannt,  so 
zeigt  sie  eine  grössere  Resistenz.  Ist  der  Zellenkrebs  sehr  gefässreich 
und  stehen  seine  Gefässe  in  directer  Verbindung  mit  grösseren  Ar- 
terien, so  kann  er  eine  deutlich  pul  sirende  Geschwulst  darstellen. 
Anfangs  wächst  der  Fungus  langsam;  hat  er  jedoch  ein  gewisses 
Volumen  erreicht,  Widerstand  leistende  Häute  durchbrochen,  mit  der 
bedeckenden  Haut  Verwachsungen  eingegangen,  so  verliert  er  schnell 
seine  Beweglichkeit  und  wächst  sehr  rasch.  Er  gewährt  dann  nicht 
mehr  das  Gefühl  einer  elastischen  Festigkeit,  sondern  oft  täuschend 
das  der  Fluctuation.  Von  nun  an  beginnt,  nach  Schuh  *)»  „die 
Eigenthümlicbkeit  des  Fungus,  dass  die  bedeckende  Haut  (oft  schon 
Tor  der  Verwachsung  mit  der  Geschwulst)  marmorirt  wird,  d.  h.  licht- 
braun, später  dunkelbraun,  endlich  bläulichrothe  Flecken  ohne  strenge 
Begrenzung  bekommt,  die  sich  berühren  und  eine  Art  Netz  bilden, 
in  dessen  Zwischenräumen  mehr  oder  weniger  normale  Hautstellen 
liegen.  Dabei  ziehen  erweiterte  Hautvenen  über  die  Geschwulst,  bil- 
den oft  ein  ganzes  Netz  und  können  selbst  in  der  gesiyiden  Umge- 
gend auffallend  sichtbar  sein.  Einzelne  Stellen  der  Geschwulst  werden 
gleichzeitig  weicher,  scheinbar  fluctuirend,  wölben  sich  mehr  hervor, 
während  die  übrigen  ihre  frühere  Consistenz  behalten.  Die  verwach- 
sene Haut  wird  dünner  und  sammt  der  ganzen  Umgebung  wärmer, 
der  vorspringendste  Punkt  kann  auch  wirklich  fluctuiren,  bricfit  end- 
lich auf  und  ergiesst  eine  blutige  mehr  oder  weniger  übelriechende 
Jauche  in  bald  geringer,  bald  grösserer  Menge." 

Inzwischen  kann  der  ursprüngliche  Markschwamm  bis  zur  Grösse 
eines  Mannskopfes  herangewachsen  sein,  während  gleichzeitig  kleinere 
rundliche  Geschwülste  in  der  Umgebung  (in  der  Tiefe  zwischen  den 
Muskeln,  im  Panniculus  adiposus  oder  auch  in  der  Gutis)  entstehen, 
so  dass  die  ganze  Geschwulstmasse  eine  höchst  unregelmässige 
Gestalt  annimmt. 

Aus  der  gewöhnlich  runden  Aufbruchsstelle  wuchern  alsbald 
weissröthliche,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  Massen  hervor,  welche 
sich  auffallend  vergrössern,  durch  die  runde  Oeffnung  der  Haut,  deren 
Ränder  im  ganzen  Umfange  dick  und  unverändert  bleiben,  gleichsam 
zusammengeschnürt  werden  (Chelius),  oder  aber,  nach  Vergrösserung 
des  Hautverlustes,  Umstülpung  der  allgemeinen  Decke,  oder  Vereinigung 
mehrerer  Durchbrüche  zu  einer  grossen  Oeffnung,  mit  einer  breiteren 
Basis  blumenkohlartig  fortvegetiren  (Schuh). 

*)  1.  c.  pag.  30}. 
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Diese  Wucherungen  bluten  Iheils  spontan,  theils  bei  der  gering- 
sten Berührung,  da  die  oberflächlichen,  mit  der  Luft  in  Berührung 
stehenden  Schichten  derselben  als  ein  weissgrauer,  weissgelblicher, 
schmutzig  grünlicher  oder  auch  dunkelrother,  schwärzlicher  Beleg  fort 
und  fort  absterben.  Dies  ist  die  Quelle  der  eigenthümlich  stinkenden 
Fungus- Jauche.  Zuweilen  haben  die  vorgetriebenen  Schwämme  mehr 
Lebenskraft  und  vergrössern  sich  fortwährend,  ohne  an  ihren  Grenzen 
abzusterben  (Stromeyer);  oder  sie  verkleinern  sich  auch  plötzlich 
durch  brandiges  Abfallen  grösserer  Parthien.  Wichtig  ist,  dass  künst- 
liche Eröffnungen  eines  Markschwammes,  besonders  Stichwunden  zur 
Exploration  eines  Fungus,  nicht  immer  das  Hervorschiessen  von 
Schwämmen  zur  Folge  haben,  sondern  sich  nicht  selten  wieder  schliessen 
(Stromeyer).  Der  Einstich  in  den  Markschwamm  eines  Hoden  soll 
sieh  in  der  Regel  wieder  schliessen '). 

Im  Allgemeinen  treten  mit  der  Ulceration  des  Fungus  heftige 
Schmerzen  auf,  die  aber  auch  schon  vorher  durch  den  Druck  einer 
das  Wachslhum  beengenden  Fascie  (Schuh)  hervorgerufen  werden 
können.  Jedoch  giebt  es  Fälle,  wo  der  Fungus  während  des 
ganzen  Verlaufs,  ausser  beim  Drucke,  nie  namhafte  Leiden 
verursacht.  Die  benachbarten  Drüsen  schwellen  meist  mit  dem 
Weicherwerden  oder  dem  Aufbruch  einzelner  Stellen  des  Fungus  an, 
werden  selbst  zu  Medullarkrebs,*und  der  Kranke  zeigt  nun,  wenn 
auch  bisher  sein  Allgemeinbefinden  nicht  auffallend  gestört  war,  ge- 
wiss die  Erscheinungen  der  Krebskachexie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  wenigen  Monaten 
bis  auf  2  oder  3  Jahre.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginne  des 
Fungus  und  der  Erweichung  liegt,  ist  sehr  verschieden,  aber  im  All- 
gemeinen ist  sie  sehr  viel  kürzer  als  beim  Scirrhus;  in  manchen  Fäl- 
len scheint  die  letztere  schon  innerhalb  6  Wochen  bis  zu  2  Monaten 
vor  sich  zu  gehen.  Selten  tödtet  der  Fungus  erst  nach  6—8  Jahren. 
Die  Kranken  sterben  theils  an  Erschöpfung,  in  Folge  der  öfter  wieder- 
holten Blutungen,  der  Jauche- Absonderung  und  der  Production  jener 
übermässigen,  auch  Aach  theilweiser  Nekrose  immer  wieder  wachsen- 
den Wucherungen,  theils  aber  auch  an  der  Krebskachexie,  unter  Ent- 
wicklung von  Markschwämmen  in  inneren  Organen  (Leber,  Gehirn, 
Darm  etc.),  theils  an  jauchiger  Infection  (Pyäraie);  zuweilen  auch  blos 
wegen  der  localen  Störungen. 

Die  Bösartigkeit  des  Markschwamms  beruht  besonders  auf 
seinem  schnellen  Wachsthume,  der  bald  eintretenden  Erweichung  mit 

')  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie,  Bd  I.  pag.  223.  —  Brach,  I.  c.  pag. 45. 
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nachfolgendem  Aufbruche,  der  Möglichkeit  seiner  Entwickelung  in  allen 
Organen  und  in  jedem  Lebensalter,  endlich  seiner  Neigung,  an  meh- 
reren Stellen  zugleich  oder  doch  bald  nacheinander  aufzutreten  und 
nach  der  Exstirpation  in  der  Regel  schnell  wiederzukehren.  Obgleich 
der  Markschwamm  aber  als  die  bösartigste  Form  des  Krebses  be- 
zeichnet wird,  giebt  es  doch  Fälle,  in  denen  er,  nach  der  überein- 
stimmenden Ansicht  mehrerer  Chirurgen,  als  rein  örtliche  krebsige  Er- 
krankung aufgefasst  werden  milsste.  Schub  führt  zur  Unterstützung 
dieser  Meinung  nicht  allein  das  Entstehen  des  Medullarkrebses  in  In- 
dividuen an,  welche  „wie  die  Gesundheit  selbst  aussahen44,  das  oft 
Jahre  lang  dauernde  Bestehen  des  Uebels  ohne  Verschlechterung  der 
Constitution,  sondern  stützt  sich  auch  auf  die  nach  Amputationen  oder 
Exstirpationen  in  manchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  beobachteten 
dauernden  Heilungen  ').  Auch  wird  beim  Meduliarkrebs  besonders 
der  Naturheilung  gedacht,  da  das  lockere,  blutreiche  Gewebe  leichter 
brandig  und  durch  eine  begrenzende  Entzündung  abgestossen  wird. 
Schuh  beobachtete  noch  neuerdings  einen  solchen  Heilungsprocess. 
Rokitansky  stellt  es  sogar  als  ganz  ausgemacht  hin,  dass  Medullär- 
carcinome  im  Panniculus  „durch  Resorption"  verschwinden  und 
wiederkehren.  Fettmetamorphose  der  Zellen  findet  mehr  oder  weniger 
in  jedem  Fungus  Statt  und  könnte,  allerdings  in  weitester  Ausbreitung 
gedacht,  die  ganze  Geschwulst  in  jeine  Oelemulsion  umwandeln  und 
damit  wenigstens  resorpüonsftbig  machen  (Verseifung  des  Krebses, 
Rokitansky).  Immerhin  bleibt  die  Resorption  höchst  unwahrschein- 
lich. Schuh  wül  überdies  in  einem  solchen  schmierigen,  fettig  sich 
anfühlenden  Markschwamme,  dessen  Zellen  die  erwähnte  Veränderung 
durchgemacht  hatten,  nur  Proteinstoffe  und  keineswegs  auffallend  viel 
Fett  gefunden  haben.  Eine  zweite,  der  localen  Heilung  sich  nähernde 
Rückentwickelung  im  Fungus,  die  im  Wesentlichen  mit  der  tuberkel- 
artigen Metamorphose  übereinstimmt,  beschreibt  Schuh,  nach  Ro- 
kitansky, als  Obsolescenz  des  Krebses  mit  Zelleniucrustation,  wobei 
Knochenerde  in  Molecularform  sowohl  in  der  lntercellularsubstanz,  wie 
auch  in  den  Zellen,  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  von  freiem  Fett 
(auch  Gallenfett)  auftrete.    Medullarkrebse,  in  welchen  diese  rückgän- 

')  Vgl.  pag.  452  n.  flgd.  Auch  Stromeyer  berichtet  (in  seinem  Handbuche):  „Ich 
sah  von  Wedemeyer  die  Exarticulation  eines  Scbultergelenks  wegen  eines  auf- 
gebrochenen Markschwammes  au  der  Insertion  des  Deitoides,  worauf  der  Patient 
noch  über  10  Jahre  lebte  und  vielleicht  noch  lebt;  —  Langenbeck  (d.  Ä.) 
machte  einige  Mal  mit  Gluck  die  Exstirpation  des  Hoden-  Markschwammes. u  — 
Freilich  sind  solche  Angaben  nicht  streng  beweisend  (vgl.  Brustkrebs,  Bd.  III.). 
Man  hat  früher  Vieles  Markscbwamm  genannt,  was  mit  Krebs  gar  keine  Ver- 
wandtschaft hatte. 
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gigen  Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile  vor  sich  gingen,  fand 
er  gewöhnlich  mit  einer  dicken  fibrösen  Hülle  umgeben,  welche  das 
Aftergebilde  von  den  umgebenden  Theilen  abgrenzte,  und  (wenn  man 
an  die  locale  Schädlichkeit  oder  Gefährlichkeit  glaubt)  relativ  un- 
schädlich machte.  —  Wir  können,  nach  eigenen  Erfahrungen,  in  Betreff 
der  Oertlichkeit  und  Heilbarkeit  des  Fungus  nur  auf  das  über 
den  Krebs  im  Allgemeinen*Gesagte  verweisen  (pag.  452  u.  f.). 

8.    Melanotftftcher  Krebs,  Plgnentfcrebs,   btfaartlge  Melanite,   Carcinoma 

meianodes,  Melanose,  Cancer  mdlane. 

Der  Cancer  meianodes  ist  ein  durch  Pigmentgehalt  durch 
und  durch  oder  stellen  weis  braun,  bläulich  oder  schwarz  gefärbter 
Markschwamm ;  von  den  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  vorhandenen 
Geschwülsten  sind  jedoch  oft  einzelne  völlig  pigmentfrei  (weiss). 

Das  Pigment  erscheint  sowohl  frei,  als  in  runden  und  geschwänz- 
ten Zellen,  auch  in  spindelförmigen  Kernen  eingeschlossen  und  ist, 
nach  Schuh,  entweder  flüssig  oder  (was  viel  häufiger  ist)  in  Form 
von  Molecularkörnern  vorhanden.  Lebert  unterscheidet  3  verschiedene 
Formen,  unter  welchen  „die  roelanotische  Substanz"  in  Krebsen  auf- 
tritt: als  feinkörnige,  diffuse  Pigmentinfiltration,  als  Melanose  aus  eige- 
nen Pigmentkugeln  bestehend,  in  welchen  das  feinkörnige  braune  oder 
schwarze  Pigment  in  Zellen  von  l/l00 —  l/50  Mm.  enthalten  ist,  oder 
endlich  als  Melanose,  deren  Körnchen  in  den  Krebszellen  selbst  ab- 
gelagert sind,  theils  im  Zelleninhalt  zwischen  Zellenwand  und  Kern, 
theils  in  letzterem  selbst.  Vogel  unterscheidet  im  amelanotischen 
Krebs:  Pigment,  welches  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  die  sich  äusser- 
lich  von  den  gewöhnlichen  Krebszellen  wenig  oder  gar  nicht  unter- 
scheiden, und  solches,  das  freie,  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  Körn- 
chen bildet  und  bisweilen  aus  Schwefeleisen  zusammengesetzt  ist; 
ersteres  bildet  die  wahre,  letzteres  die  von  ihm  unterschiedene  fal- 
sche Melanose.  Das  von  Lebert  unter  dem  Namen  Xanthose  be- 
schriebene, eigentümliche,  safrangelbe  oder  orangefarbene  Pigment  ist, 
nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  nicht  Fett,  wie  Lebert  glaubt, 
sondern  verdankt  seine  Entstehung  entweder  Extravasaten  im  Krebs- 
gewebe oder  der  Obliteration  von  Gelassen  in  der  Krebsnarbe1)* 

Alles  vom  Markschwamm  Gesagte  gilt  auch  von  der  bösartigen 
Melanose.  Das  schwarze  Pigment  im  Krebs  /aber  als  ein  unwesent- 
liches Element  desselben  anzusehen,  wie  Lebert  es  thut,  scheint 
nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  das  Auftreten  desselben  in  Krebsen  den- 

')  Vgl.  über  alle  diese  Punkte  Virchow 's  genaue  Untersuchungen  „über  patholo- 
gische Pigmentbildung4*  im  Archiv  für  pathol.  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  407  u.  f. 
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selben  einen  höheren  Grad  der  Bösartigkeit,  eine  grössere  Neigung  zu 
Recidiven,  namentlich  zu  schnellen  Recidiven  und  zur  Bildung  mehr- 
facher Knoten  verleiht  Der  Verlauf  des  melanotischen  Krebses  ist 
bald  acut,  bald  aber  auch  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnt.  Bisweilen 
wachsen  die  melanotischen  Geschwülste  zu  einem  bedeutenden  Um- 
fange heran1)«  meistenteils  jedoch  finden  sich  kleinere  Knoten  in 
vielen  Organen  zerstreut 

Im  Allgemeinen  ist  der  amelanotische  Krebs  viel  seltener  als  der 
reine  Markschwamm,  obgleich  er  auch  in  allen  Organen  und  Geweben 
erscheinen  kann.  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wird  er  am 
HSufigsten  in  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe,  besonders 
an  den  Gliedmaassen  und  dem  Rücken,  wo  er  sich  auch  zwischen 
die  Muskeln  hineinziehen  kann.  Schuh  beobachtete  ihn  ferner  in  der 
Oberkieferhöhle  und  (jedoch  nur  zwei  Mal)  an  der  Brustdrüse. 

In  der  Haut,  wo  er  wegen  seiner  Färbung  in  den  ersten  Anfängen 
bemerkt  wird,  entwickelt  er  sich  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  zu- 
gleich, in  Form  kleiner  linsenförmiger  Knötchen,  die  sich,  von  der 
Epidermis  bedeckt,  im  Verlauf  von  Monaten  oder  Wochen  zu  einer 
wenig  erhabenen,  rundlichen,  beim  Druck  etwas  schmerzhaften  Ge- 
schwulst vereinigen.  Das  Gewebe  der  Haut  ist  in  dieser  Periode  an 
der  gefärbten  Stelle  noch  unversehrt,  das  Gorion  bypertrophirt  (Schuh); 
aber  in  dem  Gewebe  der  Hautpapillen  findet  man  viel  freies  Pigment 
und  runde,  mit  grossen  Kernen  versehene,  oder  geschwänzte  und  spin- 
delförmige (zum  Theil  pigmenthaltige)  Zellen.  Nicht  selten  finden  sich 
auch  schon  endogene  Zellen.  Mit  fortschreitendem  Wachsthume  wird 
die  Geschwulst  höckerig  und  erhebt  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger 
gestielten  Gestalt,  ohne  weiter  in  die  Tiefe  zu  dringen;  selten  über- 
schreitet sie  das  Volumen  einer  Wallnuss. 

Ein  viel  bedeutenderes  Volumen  erlangen  die  aus  dem  Unter- 
hautbindegewebe hervorkommenden  melanotischen  Carcinome.  Sie 
erscheinen,  nach  Schuh,  als  knollige,  unregelmässige,  oft  bedeutend 
harte,  verschiebbare  Massen,  welche  schon  die  Grösse  eines  Apfels 
erreicht  haben  können,  bevor  sie  mit  der  Haut  verwachsen  und  durch 
ihr  livides  Durchscheinen  ihre  Natur  andeuten.  Es  treten  fernerhin 
an  ihnen  die  schon  geschilderten  Erscheinungen  der  Erweichung  und 
des  Aufbruchs  ein.  Sie  ergiessen  dann  eine  braune  Flüssigkeit  und 
produciren  schwammige,  später  absterbende  Wucherungen.  Bald  ent- 
stehen in  der  Umgegend  der  grösseren  Geschwulst  kleine  melanotische 
Flecke  und  Knötchen  in  der  Haut  und  im  Unterhautbindegewebe. 

')  leb  habe  sie  bis  zur  Grösse  einer  starken  Faust  gesehen. 
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Meistens  befällt  der  melanotiscbe  Krebs  Individuen  mittleren  oder 
höheren  Alters;  doch  sab  ihn  Rokitansky  öfter  auch  an  jüngeren 
Personen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  schon  sehr  früh  (d.  h.  bei 
noch  kleinen,  nicht  aufgebrochenen  melanotischen  Geschwülsten)  be- 
deutend angegriffen,  was  sich  durch  bedeutende  Abmagerung  und  eine 
auffallende  livid-  bräunliche  Färbung  der  Haut  ausspricht1).  Wodurch 
letztere  bedingt  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  untersucht 

Am  Häufigsten  tödtet  der  melanotiscbe  Krebs,  nach  Rokitansky, 
durch  seine  in  vielen  Organen  und  in  ansehnlicher  Menge  stattfindende 
Production  und  durch  die,  solche  Fälle  begleitende,  auffallende  Dys- 
krasie,  seltener  durch  Verjauchung  nach  erfolgtem  Aufbruch,  wozu 
sich  dann  öfter  bedeutende  Hämorrhagien  gesellen. 

4.     Knicherner  Krebs,  Osteoid,    Tumor  osteoide*  (MGI ler).     Carcinoma 

osteoides  (Gerlacb). 

Die  Kenntniss  der  Osteoide  verdanken  wir  J.  Müller'),  welcher 
sie  folgender  Maassen  beschreibt. 

Die  Osteoide  sind  unregelmässig -höckerige  Geschwülste,  welche 
sich  bald  langsam  innerhalb  einiger  Jahre,  bald  rasch,  meist  zuerst 
an  Knochen  und  von  ihrer  Oberfläche  aus,  oft  zu  einer  ungeheuren 
Grösse  entwickeln,  und  zum  grössten  Theil  aus  Knochenmasse  beste- 
hen, in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  weichere  Substanz  (jedoch 
meist  von  der  Festigkeit  des  Faserknorpels)  befindet,  die  gewöhnlich 
auch  die  Oberfläche  der  knöchernen  Gebilde  bedeckt.  Die  Beschaffen- 
heit 'der  Knochcnma£se  ist  bald  sehr  porös,  zerbrechlich  und  auf  der 
Oberfläche  in  unzählige  Blätter  und  Fasern  zersplittert,  bald  hingegen 
fester  und  dem  gesunden  Knochengewebe  ähnlich.  Niemals  bildet  der 
äussere  Theil  der  Geschwulst  eine  glatte  abgerundete  Schale  um  den 
weicheren,  wie  beim  Enchondrom,  niemals  wird  der  Knochen  blasig 
aufgetrieben.  Der  feinere  Bau  der  Knocbenmasse  gleicht  dem  Bau 
aller  Knochen.  Der  nicht  ossificirte  Theil  der  Geschwulst  ist  eine 
graulich -weisse,  von  Gelassen  durchzogene,  auf  der  Oberfläche  höcke- 
rige, meist  feste  Substanz,  welche  sich  nicht  zerreissen  lässt  und  für 
das  blosse  Auge  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Masse  anderer  Krebse  hat. 
Sie  ist  durchaus  ähnlich  der  organischen  Grundlage  des  schon  ossi- 
ficirten  Theils,   unterscheidet  sich  aber  vom  Knorpel  sowohl  durch 


')  Rokitansky,  Patholog.  Anatomie,   Bd.  I.  l.Ausg.  pag.  380. 
*)  »Ueber    ossificirende   Schwämme    oder   Osteoid  -  Geschwülste «,    im 
Archiv  für  Aoat.  und  Phytiol.  1843,  png.  397. 
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monischen  Erscheinungen,  Hydrothorax,  Anasarca,  Erschöpfung  zu 
Grunde,  ehe  es  zur  Entwickelung  eines  vollständig  knöchernen  Stroma 
(mit  Einlagerung  von  Kalksalzen)  kommt  Jedoch  war  in  dem  einen 
von  J.  Müller  aufgeführten  Falle  das  nach  3  Wochen  an  den  Langen 
auftretende  secundäre  Osteoid  schon  Überall  sehr  fest  und  schwer 
zu  durchschneiden,  und  enthielt  im  Innern  eine  sehr  feste  Diplog1); 
in  einem  anderen  waren  die  secundären  Osteoide  von  einer  ausser- 
ordentlichen Dichtigkeit,  ohne  alle  Diploe,  so  dass  selbst  das  Durch- 
sägen Anstrengung  erforderte. 

In  den  von  Müller  und  von  Ger  lach  untersuchten  Fällen  erreich- 
ten die  Geschwülste  sehr  schnell  (in  32  Tagen,  spätestens  in  einigen 
Monaten)  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Ergriffenen  waren  jüngere 
Leute  (14 — 35  Jahre  alt),  die  bis  dahin  gesund  und  kräftig  gewesen 
waren.  Recidive  in  inneren  Organen  (Lungen)  wurden  einmal  nach 
3  Vi  Jahren,  aber  auch  schon  nach  8  und  sogar  nach  3  Wochen  beob- 
achtet. Aeussere  Verletzungen  an  den  später  vom  Osteoid  befallenen 
Stellen  konnten  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  werden.  Am  Häu- 
figsten fand  man  das  Osteoid  bis  jetzt  am  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels und  besonders  an  seiner  inneren  Fläche9). 

Müller  glaubte  diese  ganz  mit  den  Charakteren  der  Krebse 
verlaufenden  Geschwülste  aus  zwei  Gründen  von  denselben  trennen 
zu  müssen,  da  erstens  die  Erweichung  den  Osteoiden  fehle,  und  zwei- 
tens dieselben  weder  als  Recidive  nach  der  Exstirpation  von  (anderen) 
Krebsen  aufträtep,  noch  auch  (andere)  Carcinome  als  Recidive  nach 
Exstirpation  von  Osteoiden  sicher  conslatirt  seien.  Was  den  ersten 
Grund  betrifft,  so  ist  zu  erwidern,  dass  einer  Seits  Erweichung  durch- 
aus kein  durchgreifendes  Merkmal  für  krebshafte  Geschwülste  ist,  und 

')  Muller  fand  in   diesem  Falle  aueb   einige  einzelne  Tuberkeln   in   den  Lungen. 

Bei  der  anderweitig  bestimmt  nachgewiesenen  krebsigen  Natur  des  Osteoids  sprach 

diese  Beobachtung  schon  gegen  die  Ansicht  Roki tan sky's,  dass  Krebs  und  Tu- 

berculose  einander  ausseht iessen  sollen  (vgl.  pag.  456). 
*)  Das  Osteoid  wurde  überhaupt  mit  Bestimmtheit  beschrieben  (die  von  Rokitansky 

und  Schuh  beobachteten  Falle  sind  nicht  alle  einzeln  beschrieben): 

A.  Primär:  Am  Oberschenkelbein  9  Mal,  am  Oberarmbein  1  Mal,  am  Darm- 
bein (gleichzeitig  vor  den  Wirbeln  und  am  Ductus  thoracicus  aufsteigend) 
1  Mal,  an  einem  Finger  1  Mal,  an  den  Rippen,  dem  Proc.  coraeoid.,  dem 
Zwerchfell  und  dem  Netz  zugleich  1  Mal. 

B.  Als  Recidiv:  In  den  Lungen  4  Mal,  in  den  Lungen  und  der  Pleura  zu- 
gleich 2  Mal,  an  den  Fingern  und  in  den  Achseldrusen  zugleich  1  Mal,  in 
den  Inguinaldrüsen  \  Mal  (wobei  jedoch  nicht  bestimmt  angegeben  ist,  ob 
dieselben  nach  einer  Operation  oder  nur  consecutiv  entarteten),  an  mehreren 
Rippen  und  gleichzeitig  an  den  Wirbeln,  am  Kopf,  in  der  Schilddrüse  n.  s.  L 
(37  Geschwülste!)  1  Mal. 
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dass  anderer  Seils  in  einigen  Osteoiden  blutiges  Serum  enthaltende 
Räume  vorgefunden-  werden,  die  später  verjauchten,  starke  Blutungen 
verursachten,  oder  auch  fungöse  Auswüchse  producirten.  Gegen  den 
zweiten  Grund  wendet  Gerlach  *)  mit  Recht  ein,  dass  die  grosse 
Seltenheit  der  Osteoide  die  Beweiskraft  desselben  sehr  schwäche. 
Aber  abgesehen  hiervon,  dürfte  er  nicht  stichhaltig  sein,  da  Müller 
selbst  einen  von  Walther  beobachteten  Fall  aufführt*),  in  welchem, 
nachdem  knöcherne  Axillardrüsen  entfernt  waren,  die  Wunde  wieder 
aufbrach,  sich  ein  gewöhnlicher  secundttrer  Axillarscirrhus  reprodu- 
cirte  und  die  Kranke  nach  */4  Jahren  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Krebsrecidive,  jedoch  ohne  neue  krankhafte  Knochenbildung 
starb.  Auch  zweifelt  Müller  selbst  nicht  daran,  dass  es  sich  in  dem 
neunten  der  von  ihm  beschriebenen  Fälle,  welcher  aus  den  Philosophical 
transactions  von  1740  entnommen  ist,  um  ein  wahres  Osteoid  ge- 
handelt habe,  obgleich  unter  den  ungemein  zahlreichen  Recidiven, 
welche  sich  bei  diesem  Kranken  zwei  Jahre  nach  der  Operation  einstell- 
ten, auch  „grosse  szirrhöse  Körper  um  die  Wirbelsäule,  Aorta  etc." 
bestimmt  aufgeführt  werden.  Von  Gerlach  \)  wurde  ferner  ein  Fall 
berichtet,  in  welchem  neben  einem  primären  Osteoid  des  Oberschenkels 
zahlreiche  Kuoten  vog  Zellenkrebs  in  der  Lunge,  auf  der  Lungen- 
pleura  und  im  vorderen  Mittelfellraume  beobachtet  wurden.  Derselbe 
beschreibt  nebeu  einem  Osteoid  des  Oberarms,  bei  gleichzeitiger 
knöcherner  Entartung  der  Bronchialdrüsen,  eiue  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst in  der  Niere,  welche,  dem  äusseren  Ansehen  nach  sowohl, 
al*  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  Charaktere  hatte, 
welche  den  in  Erweichung  begriffenen  Krebsen  zukommen.  Schuh4) 
sah  gleichfalls  Osteoid  und  Markschwamm  neben  einander  auftreten. 
Endlich  müsste  man,  wenn  wir  Müller's  Beweisführung  auch  auf 
andere  Krebsformen  anwenden  wollten,  cousequent  auch  den  melano- 
lischen  und  den  Epithelial-Krebs  aus  der  Reihe  der  Krebse  streichen, 
da  auch  diese  nie  auf  andere  Krebsformen  als  Recidive  folgen,  und 
der  letztere  niemals,  der  erstere  doch  nur  höchst  selten  andere  For- 
men des  Krebses  als  Recidive  nach  sich  zieht. 

')  l.  c.  pag.  56. 

*)  Müller's  Archiv,  1853,  pag.  118.  —  Dieser  Fall  war  freilich  eigentlich  tertiär, 
(1.  h.  Recjdiv  narb  der  Exstirpution  eines  Recidivs.  Das  erste  Recidiv  trat  in  Form 
des  Osteoids  auf.  Der  Fall  scheint  mir  nichtsdestoweniger  beweisend  für  die 
oben  entwickelte  Ansicht  zu  sein. 

')  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  IV.  pag.  377. 

4)  I.  c.  pag.  346  — 348.  ' 

Bardclebe u  (Yidal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   I,  31 
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5.     Zottenkrebs,  Carcinoma  villosum. 

Rokitansky  beschrieb  zuerst  den  Zottenkrebs  als  eine  „nur 
auf  Membranen,  vorzüglich  auf  Schleimhäuten  und  namentlich  in  der 
Harnblase  vorkommende"  Varietät  des  Markschwainms ')»  V0Q  dem  er 
sich  aber  in  wesentlichen  Stücken  unterscheidet.  Die  Geschwülste 
des  Zottenkrebses  sind  gewöhnlich  nicht  so  umfangreich  und  massen- 
haft, als  bei  dem  Medullarcarcinom.  Sie  erheben  sich  entweder  von 
einer  breiten,  jedoch  scharf  umschriebenen,  oder  sogar  von  einer  ge- 
stielten Basis,  und  besitzen  eine  blumenkohlähnliche,  oder  vielfach 
gelappte,  zottige  Oberfläche.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nicht  zur 
Entwickelung  von  umschriebenen  Geschwülsten,  sondern  die  Neubildung 
verbreitet  sich  mehr  als  eine  diffuse  Wucherung  über  eine  grössere 
Fläche,  unter  der  Form  von  zarten  fadenförmigen,  sam  ratartigen,  oder 
gröberen  papillären  und  zottigen  Excrescenzen.  Beim  Druck  auf  die 
Schnittfläche  entleert  sich  ein  milchiger  Saft,  in  dem  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieselben  Zellenformationen  erkennen 
lassen,  wie  in  den  übrigen  Carcinomen;  auch  das  alveolare  Gerüst, 
welches  die  Zellen  einschliesst,  zeigt  im  Allgemeinen  dasselbe  Ver- 
halten wie  dort.  Je  nachdem  die  Entwickelung  der  Zotten,  oder  die 
compacte  Masse  der  Geschwulst  überwiegt,  ist  auch  das  Aussehen 
der  Neubildung  etwas  verschieden. 

Nicht  selten  findet  im  Innern  der  Zotten  eine  reichliche  Bildung 
von  Gapillargefässen  statt,  deren  Schlingen  bis  nahe  an  die  Oberfläche 
der  Zotten  und  Papillen  herantreten.  Die  Geschwülste  haben  dann 
ein  bald  mehr  hell-,  bald  mehr  dunkelrothes  Aussehn,  und  zeichnen 
sich  durch  besondere  Weichheit,  durch  grösseren  Saflreichthum  und 
durch  die  Neigung  zu  Blutungen  aus. 

Die  Grösse   der  Zotten   schwankt  von  mikroskopischer  Feinheit 

')  Vgl.  Rokitansky,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  1.  Aufl.  1846.  Bd.  I. 
pag.  383. —  Derselbe,  Ueber  den  Zottenkrebs.  Sitzungsb.  der  Akad.  zu  Wien. 
(Math.-naturw.  Cl.)  1852.  Bd.  VIII.  pag. 513.  —  Derselbe,  Lehrbuch  der  path. 
Anatomie.  3.  Aufl.  1855.  Bd.  I.  —  Ferner:  Gcrlach,  der  Zottenkrebs  und  das 
Osteoid.  Mainz  1852.  —  Virchow,  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  I.  pag.  110. 
Derselbe,  Ueber  Cancroide  und  Papillargeschwülste.  Verhandl.  4-  phys. -med. 
Gesellschaft  zu  Würzburg.  1850.  Bd.  I.  —  Lambl,  Ueber  Zoltenkrebs  des  Gallen- 
ganges.  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIII.  1855.  Derselbe,  Ueber  Haanblaseakrebs. 
Prager Yierteljahrsschr.  1856.  Bd.  I.  Derselbe,  Neue  Falle  von  Harnblasenkrebs. 
Virchow's  Archiv.  1858.  Bd.  XV.  --  Schuh,  Pseudoplasmeo.  1854.  —  Forster, 
in  dessen  Lehr-,  Handbuch  und  Atlas  der  patholog.  Anatomie. 

Die  nachfolgende  Darstellung  ist  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Prof.  Grobe  za 
danken,  welcher  sich  in  letzterer  Zeit  mit  dem  Zottenkreba  speciell  beschäftigt  hat. 
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bis  zu  dem  Umfange  eines  Hirse-  oder  Hanfkorns  und  darüber.  Die 
feinen,  fadenförmigen  Zotten  haben  im  Ganzen  den  Habitus  derjenigen 
der  Darmschleimhaut  und  der  Synovialkapseln,  übertreffen  dieselben  % 
jedoch  häufig  noch  an  Länge;  zuweilen  sind  sie  an  der  Oberfläche 
von  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Lage  von  Zellen  überzogen, 
ähnlich  dem  Epithelialüberzug  des  Papillarkörpers  der  Haut.  Die 
grösseren  Zotten  haben  meist  ein  dickeres,  kolbenförmiges  Ende,  oder 
verästeln  sich  in  zahlreichen  Sprossen  und  Zweigen  bis  zur  Bildung 
umfänglicher  Zottenbäume,  die  in  ihrer  weiteren  und  massenhafteren 
Entwickelung  die  blumenkohlartige  oder  pilzförmige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  bedingen. 

Nach  Rokitansky  sind  die  Zollen  bald  mehr  hyalin,  bald  von  feinfaseriger 
Textur,  bald  sollen  sie  „verschmolzene  Rohren  darstellen,  die  am  freien  Ende  weit  offen 
•tehn  und  am  Rande  der  Ausmtindung  zahlreiche,  schlauchartige  und  bläschenfihnliche 
Villositaten  tragen."    (Lehrbuch  d.  p.  A.   3.  Aufl.  Bd.  1.  pag.  368.) 

Nach  sorgfältiger  Untersuchung  von  mehreren  Fällen  von  ausge- 
prägtem Zottenkrebs  des  Magens,  deren  Resultate  wir  mit  den  in  der 
Literatur  angeführten  und  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Zotten* 
krebs  verglichen  haben,  glauben  wir  drei  verschiedene  Formen 

0 

unterscheiden  zu  können,  deren  Entwickelung  im  Ganzen  zwar  auf 
dieselbe  Weise  vor  sich  geht,  die  jedoch  in  ihrem  weiteren  Wachs- 
thum  und  Verlauf  Verschiedenheiten  darbieten,  welche  eine  solche 
Unterscheidung  auch  von  practischer  Seite  rechtfertigen.  Es  sind 
dies:  t)  die  mehr  weiche,  medulläre,  2)  die  teleangiectatische 
und  3)  die  scirrhöse  Form. 

t)  Der  medulläre  Zottenkrebs  hat  gewöhnlich  mehr  die  Nei- 
gung zur  Production  von  grösseren  und  mehrfachen  Geschwulstknoten, 
deren  Umfang  jedoch  an  den  einzelnen  Fundorten  sehr  variirt;  die 
Oberfläche  zeigt  die  beschriebene  papilläre,  zottige  oder  blumenkohlartige 
Beschaffenheit.  Nach  längerem  Bestand  entwickelt  sich  in  der  Umge- 
bung der  Neubildung  eine  Hypertrophie' der  Nachbargewebe,  zunächst 
der  Schleimhaut,  besonders  aber  der  Muscularis  und  der  Serosa,  deren 
Durchmesser  sehr  zunimmt.  Auf  der  Schnittfläche  quillt  beim  Druck 
ein  reichlicher  Milchsaft  hervor.  Die  Zotten  sind  häufig  sehr  lang, 
vielfach  verästelt,  sehr  weich,  leicht  zerdrückbar  und  stossen  sich 
leicht  ab.  Ein  Theil  derselben  besteht  aus  einem  mehr  gleichmassi- 
gen oder  leicht  fibrillären  Bindegewebe,  welches  mit  dem  alveolaren 
Stroma  im  Zusammenhang  steht  und  das  in  wechselnder  Menge  Zellen 
und  Kerne  einschliesst.  In  diesen  mehr  aus  fertigem  Bindegewebe 
bestehenden  Zotten  verbreiten  sich  häufig  Blutgefifssschlingen,  von  dem 
Charakter  gewöhnlicher  Capillaren.    Ein  anderer,  oft,  tot  %fto%\*'WM&. 


rv  *    a. 
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der  Zotten  besteht  aus  runden,  ovalen  und  spindelförmigen,  in  leb- 
hafter Vermehrung  begriffeneu  Zellen,  durch  deren  Wachsthum  nicht 
allein  eine  Vergrösserung  der  Zotten  im  Längsdurcbmesser  zu  Stande 
kommt,  sondern  die  auch  zu  Sprossen  und  Zweigen  unter  Vergrösse- 
rung des  alveolaren  Stroma's  aus-  und  emporwachsen.  Mit  der  Weich- 
heit und  dem  Saftreichthum  ist  auch  die  Neigung  zu  einem  frühzeiti- 
gen Zerfall  verbunden,  der  von  zeitweise  auftretenden  Blutungen 
begleitet  ist;  hierbei  werden  nicht  selten  Geschwulstpartikel,  einzelne 
Zotten  oder  grössere  zusammenhängende  Partien  derselben  abgestossen 
und  nach  aussen  entfernt.  Da  die  Entwicklung  der  Geschwulstmasse 
weniger  in  die  Tiefe,  als  nach  der  Oberfläche  stattfindet,  so  kann 
unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  eine  fast  vollkommene  Abstossung 
des  Aftergebildes  stattfinden,  an  dessen  Stelle  ein  derbes,  schwieliges 
Gewebe  zurückbleibt,  aus  dessen  Umgebung  oft  kaum  noch  die  frühere 
Natur  der  Neubildung  erkannt  werden  kann. 

2)  Die  teleangiectatische  Form  des  Zottenkrebses  unterschei- 
det sich  von  der  medullären  hauptsächlich  durch  den  ausserordent- 
lichen Reichthum  an  Blutgefässen,  die  theils  ein  engmaschiges  Netz 
bilden,  theils  als  mächtige,  vielfach  gewundene  Schlingen  in  den  ein- 
zelnen Zotten  und  deren  Forlsätzen  sich  verbreiten.  Dieselben  ge- 
hören, ihrem  Bau  nach,  ebenfalls  zu  den  Capillaren,  besitzen  jedoch 
ein  ungleich  grösseres  Kaliber.  In  ihrem  Verlauf  erfahren  sie  nicht 
selten  variköse  und  sackartige  Erweiterungen,  die  von  dem  trabeku- 
lären Gewebe  sich  deutlich  abheben,  oder  auch  am  freien  Ende  der 
Zotten  wie  abgeschnürte  Bruträume  erscheinen f).  Diese  Form  des 
Zottenkrebses  kommt  besonders  häufig  auf  der  Schleimbaut  der  Harn- 
blase vor;  der  Umfang  der  Neubildung  scheint  in  den  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden  zu  sein.  Sie  zeichnet  sich  ganz  besonders  durch 
häufige  und  massenhafte  Blutungen  aus,  wobei  nicht  selten  kleinere 
und  grössere  Fetzen  der  Geschwulst  abgestossen  werden,  wodurch 
aber  auch  das  Leben  der  Patienten  in  hohem  Grade  gefährdet  wird. 

3)  Den  scirrhösen  Zottenkrebs  haben  wir  im  Magen  besonders 
deutlich  ausgeprägt  gefunden.  Er  tritt  weniger  unter  der  Form  von 
grössereu  circumscripten  Geschwulstknoteu  auf,  sondern  erscheiul  als 
eine  diffuse,  mehr  flache  Wucherung  über  kleinere  oder  grössere  Parr 
tien  der  Schleimhaut;  in  einem  Fall  haben  wir  die  ganze  Magenschleim- 
haut auf  diese  Weise  verändert  gefunden.    Die  Oberfläche  besitzt  ein 

')  Darstellungen  hiervon  Hoden  sich  bei  Rokitansky,  Lehrb.  d.  pntholog.  Anatomie. 
Bd.  I.  Fig.  76  und  78,  dessen  Deutung,  als  handle  es  sich  um  die  Neubildung 
von  Blutkörperchen  aus  kernhaltigen  Zellen,  wir  uns  jedoch  nicht  anschließen 
können.    Vgl.  auch  Gerlach,  Lamhl  und  Förster  I.  c. 
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exquisit  körniges,  sammtartiges,  warziges  oder  papilläres  Aussehen. 
Die  Zotten  sind  im  Durchschnitt  kürzer  und  dicker,  als  beim  medul- 
lären Zottenkrebs,  und  zeigen  am  freien  Ende  häufig  eine  kolbige 
Anschwellung,  wodurch  die  warzig- papilläre  Beschaffenheit  zu  Stande 
kopmt.  Sämmtliche  Häute  des  Magens  sind  dabei  verdickt,  und  von 
derber  fibröser,  oft  schwieliger  Beschaffenheit.  Aus  der  Schnittfläche 
lässt  sich  nur  sehr  wenig  Saft  ausdrücken.  Bei  der  mikroskopischen  , 
Untersuchung  zeigt  sich,  dass  das  Stroma  ungewöhnlich  stark  entwickelt 
ist,  gegenüber  den  alveolaren  Räumen;  es  besteht  aus  einem  derben 
faserigen,  verhäknissmässig  wenig  Zellen  und  Kerne  enthaltenden 
Bindegewebe.  Denselben  Bau  zeigen  durchschnittlich  auch  die  Zotten. 
Nur  an  den  Stellen,  wo  die  Neubildung  noch  jünger  und  im  Fort- 
schreiten begriffen  ist,  erscheinen  Stroma  und  Zotten  weicher  und 
zellenreicher.  Die  Neubildung  von  Gapillargefässen  findet  nur  in  be- 
schränktem Maasse  statt,  daher  das  Aftergebilde  eine  mehr  blasse, 
grau-gelbe  oder  grau- weisse  Farbe  besitzt.  Die  Zellen  in  den  alveo- 
laren Räumen  sind  an  Zahl  geringer  und  ihr  Umfang  etwas  kleiner, 
namentlich  an  den  älteren  Partien,  im  Uebrigen  zeigen  sie  dasselbe 
Verhalten  wie  bei  den  anderen  Krebsformen.  An  den  derben  und 
schwieligen  Stellen  des  Aftergebildes  gehen  sie  allmälig  durch  Atro- 
phie und  fettigen  Zerfall  zu  Grunde.  Bleibt  das  Leben  längere  Zeit 
erhalten,  so  stossen  sich  auch  in  bald  grösserer  bald  geringerer  Aus- 
dehnung die  papillären  und  zottigen  Excrescenzen  ab,  und  es  bleibt 
ein  ausserordentlich  derber,  fibröser  Grund  zurück,  der  unter  zuneh- 
mender Retraction  sich  in  eine  schwielige  Narbe  umwandelt.  Der 
anatomische  Bau  dieser  Art  des  Zottenkrebses  zeigt  hiernach  eine 
grosse  Analogie  mit  der  oben  geschilderten  scirrhösen  Form  des  ge- 
wöhnlichen Garcinoms,  und  es  erscheint  daher  auch  hier,  ebenso  wie 
dort,  eine  gesonderte  Betrachtung  des  verschiedenen  anatomischen 
Befundes  gerechtfertigt.  Der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  des  scirr- 
hösen Zottenkrebses  sind  sehr  latent  und  wechseln  je  nach  dem  Sitz 
des  Leidens.  Die  nachteiligen  Wirkungen  treten  erst  allmälig  her- 
vor, durch  die  grössere  locale  Verbreitung  der  Neubildung  und  durch 
die  damit  stetig  fortschreitende  Schrumpfung  des  befallenen  Organs. 

Ausser  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  scheint  diese  Form  des 
Zottenkrebses  noch  in  der  Harnblase  vorzukommen,  wo  sie  auch  als 
„Scirrhus  vesicae"  (Lambl)  beschrieben  wurde,  Jferner  in  beschränkter 
Ausdehuuug  im  Larynx,  besonders  auf  den  Stimmbändern,  und  im 
Tractus  intestinalis,  am  Häufigsten  noch  im  Rectum. 

In  der  Umgebung  des  Zottenkrebses  erfährt  die  Schleimhaut, 
in  Folge  des  chronischen  Reizzustandes,  in  der  Regel  eü&  Vträväras*!» 
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wodurch  sie  nicht  seilen  eine  arcolärc  und  selbst  zottige  oder  pa- 
pilläre Beschaffenheit  erhält..  Dieselbe  kommt  (im  Magen)  dadurch  zu 
Stande,  dass  in  Folge  ^der,  durch  die  mangelhafte  Zufuhr  von  Nahrung 
bedingten,  andauernden  Contractiou  der  Schleimhaut,  die  oberfläch- 
lichsten Lagen  derselben,  zwischen  den  Mündungen  der  Drüsen,  sich 
stärker  erheben,  und  blattartig,  oder  in  Gestalt  von  kleinen  Zollen 
auswachsen. 

Aebnlichc  einfache  zottige  Wucherungen  der  Schleimhäute  sind  schon  länger  von 
der  Schleimhaut  der  Harnblase  (Andrat)  und  des  Tractus  intestinalis  bekannt;  von 
der  Magenschleimhaut  hat  in  der  neuern  Zeil  liokilansky  (I.  c.  Bd.  III.  Fig.  18  o.  19) 
sehr  gute  Abbildungen  gegeben.  Dieselben  stehen  aber  mit  dein  Neoplasma  io  keiner 
organischen  Verbindung,  da  sie  oft  genug  ohne  ein  solches  vorkommen.  Ger  lach 
betrachtet  indess  diese  Zotten  als  die  notbtvendigc  Vorbedingung  für  die  Entwicklung 
des  Zotteukrebses,  uls  dessen  erstes  Stadium ;  die  Entwicklung  der  Krebszellen  und 
des  alveolaren  Stroniu,  die  erst  nachträglich  geschehen  soll,  bezeichnet  er  als  das 
zweite.  Wir  haben  uns  von  der  Uichtigkeit  dieser  Ansicht  nicht  überzeugen  können; 
nach  unseren  Untersuchungen  entstehen  die  Zotten  gleichzeitig  mit  der  Krebsmasse  in 
dem  übrigeu  Schleimhautgewebe,  und  sind  wir  noch  eher  geneigt,  dies  letztere  der  Zeit 
nach  als  das  Frühere  zu  betrachten.  Damit  soll  die  Thatsache  nicht  geleugnet  werden, 
dass  eine  auf  diese  Weise  schon  seil  längerer  Zeit  veränderte  Schleimhaut,  seeundir 
auch  noch  krebsig  degeneriren  kann;  jedoch  ist  es  durchaus  nicht  anatomisch  nach- 
gewiesen, dass  diese  Art  des  Zottenkrebses  mit  dem  originären  sich  vollkommen  gleich 
verhalt.  —  Nach  Rokitansky  geschieht  die  Ent Wickelung  des  Zottenkrebses  durch  das 
Auswachsen  des  Stromas  des  Medullär- Carcinoms  zur  „dendritischen  Vegetation*4  (vgl. 
oben  den.allg.  Th.).  —  Förster  rechnet  den  Zottenkrebs  zu  der  grossen  Gruppe  der 
„destruirenden  und  ulccr  irenden  l'apillurgeschwülslc **,  und  lässt  ihn  in 
doppelter  Weise  entstebn:  j)  indem  sich  aus  einer  einfachen  oder  destruirenden  Papillär- 
geschwulst  ein  Carcinom  entwickelt,  oder  *2)  indem  das  Stroma  des  einfachen  Carch 
noms  durch  Auswachsen  des  Maschengeriistes  eine  zottige  oder  papilläre  Beschaffenheit 
erhält.  —  Aus  der  obigen  Darstellung  ergiebt  sich  jedoch  eine  so  vollkommene  Ueber- 
einstimmung  des  Baues  des  Zottenkrebses  mit  dem  der  gewöhnlichen  Carcinom  e,  dass 
es  vom  anatomischen  und  practischen  Standpunkt  aus  gerechtfertigt  erscheint,  beide 
Geschwulstarten  als  zusammengehörig  zu  betrachten. 

Als  eine  besondere  Eigentümlichkeit  des  Zottenkrebses  tuuss 
noch  hervorgehoben  werden,  dass  sowohl  in  den  in  der  Literatur  ge- 
nauer verzeichneten  Fällen,  als  auch  in  den  von  uns  untersuchten, 
seeundäre  Geschwülste  in  anderen  Organen  in  der  Weise  nicht  vor- 
handen waren,  als  beim  gewöhnlichen  Carcinom.  Rokitansky  führt 
zwar  sein  Vorkommen  auch  in  parenchymatösen  Organen  an,  jedoch 
erschien  er  auf  der  Schleimhaut  der  Harnblase  und  des  Magens«  so- 
wie an  der  Dura  mater  sehr  gewöhnlich  isolirt. 

In  Betreff  der  Aehnlichkeit  des  Zottenkrebses  mit  dem  Cancroid 
und  insbesondere  mit  dem  Blumenkohlgewächs  des  Uterus  müssen  wir 
auf  die  Beschreibung  des  Epithelialkrebses  (pag.  494  u.  f.)  verweisen. 
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6.     Ctallertkrebs ,    AI  veolarhrebs ,    Colloldgesch willst ,    Cancer  collotde», 
s.  alveolar isf    Cancer  arialaire  gelatlnl forme,    Qum -Cancer*). 

Wenngleich  in  den  bisher  beschriebenen  Krebsformen  ein,  die 
Geschwulst  in  Form  eines  Maschenwerks  durchsetzendes  Gerüst,  ein 
sog.  alveolares  Stroma,  regelmässig  nachgewiesen  werden  konnte,  so 
zeigt  der  Gallertkrebs  dasselbe  doch  in  besonders  ausgezeichneter 
Weise,  unterscheidet  sich  aber  überdies  wesentlich  durch  die  eigen- 
tümliche, chemische  und  physikalische  Beschaffenheit  des  Zellen- 
inhaltes und  der  Intercellularsubstanz,  des  „Krebssaftes44.  Derselbe 
besitzt  eine,  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  erkennbare,  gallertige 
Consistenz  und  Durchsichtigkeit,  bei  mehr  oder  weniger  wasserheller 
oder  gelblicher,  selbst  bräunlicher  Färbung.  Die  Neubildung  erhält 
dadurch  im  Ganzen  ein  charakteristisches,  durchscheinendes,  gelle- 
artiges Aussehn,  dabec  die  Bezeichnung  „Gallertkrebs44,  „Gallert- 
geschwulst44, nach  Laennec,  oder  „Colloidkrebs44  (xo'JUa  und 
eldog,  Leim  ähnlich).  Wegen  des,  für  das  unbewaffnete  Auge  schon 
deutlich  erkennbaren,  alveolaren  Baues  wurde  dieselbe  auch  als  „Alveo- 
larkrebs"  xar  i£oxfjv  (Otto),  oder  als  „Areolarkrebs",  Cancer  areo- 
laire  yelatiniforme  (Cruveilhier),  bezeichnet.  Insofern  jedoch  ein 
solcher  Bau  allen  Krebsformen  als  etwas  Gemeinschaftliches  zukommt, 
erscheint  es  zweckmässiger,  diese  Benennungen  zu  unterdrücken. 

Im  Laufe  der  Zeit  hat  man  indess  unter  der  gemeinschaftlichen 
Bezeichnung  von  Gallertkrebs,  Gallertgeschwulst,  Colloidge- 
schwulst  wesentlich  verschiedene  Neubildungen  zusammengefasst, 
welche  nur  in  dem  einen  Punkte  übereinstimmen,  dass  sie  eine 
mehr  oder  weniger  gallertige  oder  gallertähnliche  Beschaf- 
fenheit besitzen,  während  sie  in  ihrem  Verlaufe  nichts  Bösartiges 
erkennen  lassen.    Auf  diese  Weise  kam  es,  dass  die  Gallertgeschwülste 

iy  Die  Beschreibung  des  Gallertkrebses  ist  für  diese  Ausgabe  von  Herrn  Prof.  Grobe 
arogearbeitet.  —  Ausser  den  bereits  angeführten  allg.  Werken  von  Cruveilhier, 
Rokitansky,  Schuh,  Bruch,  Wedl,  Lebert  und  Foerster  (wo  auch  die 
ältere  Literatur  verzeichnet  ist)  sind  zu  vergleichen:  Otto,  Seltene  Beobachtungen 
zur  Anatomie  etc.  1.  Heft,  pag,  119.  Breslau  1816.  (Erste  genauere  Beschreibung  des 
Gallertkrebses  des  Magens.)  —  Fr e rieh s,  lieber  Gallert-  oder  Colloid-Geschwölste. 
Göttingen  1847.  —  Virchow,  Archiv  für  path.  Anatomie.  Bd.  I.  pag.  94.  1847. 
Derselbe,  Das  Eierstocks-Colloid.  Verhandig.  d.  Gesellscb.  f.  Geburtsb.  in  Berlin. 
3.  Jahrg.  1848.  pag.  197.  Derselbe,  Verbandig.  d.  physik.-mcd.  Gesellscb.  zu 
Wurzburg.  Bd.  II.  1852.  pag.  314.  Derselbe,  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  Berlin 
1862.  pag. 444.  —  Lebert,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Gallertkrebses.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  IV.  1852.  —  Luschka,  Gallertkrebs  der  Leber,  ebenda.  —  Bött- 
cher, zur  Frage  über  den  Gallertkrebs  der  Leber.  Virchow's  Archiv.  Bd.  UV. 
pag.  352.  1858. 
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und  besonders  auch  der  Gallertkrebs  bald  zu  den  gutartigen,  bald 
zu  den  bösartigen  Neubildungen  gerechnet  wurden.  Diese  Unsicher- 
heit in  der  Auffassung  der  colloiden  Aftergebilde  wurde  noch  dadurch 
erhöht,  dass  die  Bezeichnung  rColloidtf  auch  für  eine  Reihe  von 
pathologischen  Gewebsveränderungen  in  Anwendung  kam,  die  in  keiner 
Weise  als  Neubildungen  in  dem  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zu 
betrachten  sind,  z.  B.  die  von  Virchow,  wegen  des  charakteristischen 
Verhaltens  zu  Jod  und  Schwefelsäure,  als  amyloide  Degeneration 
bezeichnete  Gewebsumbildung.  Endlich  rechnete  man  hierher  eine 
Reihe  von  Cystenbildungen  (vgl.  pag.  416  u.  f.)  mit  schleimigem,  syno- 
viaartigem  oder  gallertigem  Inhalt,  die  als  Vergrösserungen  normaler 
Hohlräume  oder  als  AbschnUrungen  von  DrQsencanälen  angesehn  wer- 
den müssen,  deren  Inhalt  die  mannigfachste  Beschaffenheit  darbietet 
uud  im  einzelnen  Falle  auch  gallertig  sein  kann.  Der  Umfang  der 
colloiden  Neubildungen  wurde  dadurch  so  gross,  dass  man  sich  zur 
Aufstellung  von  Unterabtheilungen  herbeilassen  musste,  wodurch  die 
Uebersicht  über  dieselben  zwar  erleichtert,  die  Kenntniss  von  ihrem 
Wesen  und  ihrem  pathologischen  Werlh  jedoch  wenig  gefördert  wurde. 
Es  war  erst  der  neueren  Zeit  vorbehalten,  durch  genaue  anatomische 
Studien  und  durch  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Aeüologie 
die  einzelnen  Formen  dieser  Neubildung  bestimmter  zu .  unterscheiden 
und  zu  charakterisiren. 

Wir  behandeln  im  Nachfolgenden  nur  den  ausgesprochenen  Gal- 
lert- oder  Colloidkrebs,  welcher  für  die  ganze  Gruppe  der  Col- 
loidgesch wülste  als  Vorbild  gedient  hat,  und  dessen  krebsige  Natur 
gegenwärtig  wohl  von  Niemand  bezweifelt  werden  dürfte. 

Derselbe  entwickelt  sich  entweder  in  Form  von  umschriebenen 
Geschwülsten,  oder  (ungleich  häufiger)  als  eine  diffuse  Neubildung 
am  Peritoneum  und  Omentum,  oder  auf  der  Schleimhaut  des  Darm- 
cauals,  insbesondere  im  Magen  und  Rectum.  Am  Peritoneum  erscheint 
die  Neubildung  zuerst  als  kleine,  isolirte  oder  in  Gruppen  vereinigte, 
hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Knötchen  von  durchscheinender,  deutlich 
gallertiger  Beschaffenheit;  dieselben  nehmen  an  Umfang  und  Dicke 
allmälig  zu,  confluiren  zu  grossen,  unregelmässig  begrenzten  Plaques, 
so  dass  das  Peritoneum  z.  B.  zuletzt  von  einer  dicken,  zitternden  Gallert- 
masse überzogen  erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  im  Anfange  der 
Entwicklung,  am  Rand  und  an  der  Oberfläche  der  Knötchen,  eine 
starke  Injection  der  feineren  Blutgefässe,  wodurch  die  Neubildung  von 
der  normalen,  weissen  Peritonealfläche  sich  noch  schärfer  abhebt. 

In  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals  erscheint  die 
Neubildung  zuerst  als  eine  Infiltration  der  Submucosa;  dieselbe  erreicht 
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später  oft  einen  Durchmesser  von  1  Zoll  und  darüber,  die  Schleim- 
haut ist  in  diesem  Stadium  vollständig  geschwunden,  die  Muscularis 
und  Serosa  dagegen  erleiden  eine  hypertrophische  Verdickung.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulstmasse  zeigt  unter  diesen  Verhältnissen  eine 
unebene,  höckerige  Beschaffenheit,  durch  die  pralle  Füllung  der  Ma- 
schenräume mit  der  Gallertsubstanz.  Je  nach  der  reichlicheren  Ent- 
wickelung  und  der  derberen  Beschaffenheit  des  trabeculären  Maschen- 
gewebes zeigt  die  Aftermasse  eine  verschiedene  Gonsistenz.  Dieselbe 
erreicht  oft  die  gleiche  Festigkeit  und  Härte  wie  der  Faserkrebs, 
weshalb  sie  von  Otto  zuerst  als  eine  besondere  Form  des  Scirrbus 
bezeichnet  wurde;  in  anderen  Fällen  ist  sie  weich,  von  der  Beschaffen- 
heit einer  zitternden  Gallerte,  und  bei  leisem  Druck  zerfällt  sie  voll- 
ständig. Die  Grösse  und  Gestalt  der  alveolaren  Räume  zeigt  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit.  Besteht  die  Geschwulst  schon  längere  Zeit, 
so  stellen  die  Alveolen  einfache  oder  unter  einander  communicirende 
Cysten  dar,  aus  denen  beim  Durchschnitt  die  mehr  flüssige  Gallert- 
masse sich  ziemlich  vollständig  entleeren  lässt.  Bei  den  festeren 
Formen  der  Neubildung  sind  sie  kleiner  und  der  gallertige  Inhalt  lässt 
sich  oft  erst  unter  dem  Mikroskop  deutlich  erkennen.  Der  gewöhn- 
liche und  regelmässige  Befund  ist  jedoch  der,  dass  die  alveolaren 
Räume  von  einem  immer  feiner  werdenden,  zuletzt  nur  mikroskopisch 
erkennbaren  Maschennetz  durchzogen  sind,  welches  eine  Wiederholung 
des  gröberen  Fachwerks  darstellt,  in  dem  die  Gallerlmasse  einge- 
schlossen ist.  Dieselbe  entleert  sich  daher  auf  dem  Durchschnitt 
nur  theilweisc,  wie  der  Inhalt  einer  Pockenpustel  oder  der  angeschnit- 
tene Glaskörper. 

Die  histologische  Beschaffenheit  des  Stroma  zeigt  hiernach  ein 
verschiedenes  Verhalten.  Die  gröberen  Faserzüge  bestehen  aus  einem 
ausgesprochen  faserigen,  derben  Bindegewebe,  welches  den  elastischen 
Fasern  der  Lungen  oft  gleichkommt  und  in  ausgebildetem  Zustande 
äusserst  wenig  zellige  Elemente  einschliesst.  Die  feineren  besitzen 
eine  mehr  gleich  massige,  struclurlose  oder  leicht  flbrilläre  Beschaffen- 
heit, und  enthalten  nicht  selten  runde  und  ovale  Kerne  und  spindel- 
förmige Zellen  mit  sehr  langen  Ausläufern,  so  dass  es  den  Eindruck 
macht,  als  ob  das  feinste  Netzwerk  stellenweise  durch,  sich  vielfach 
verästelnde  und  anastomosirende  Bindegewebszellen  gebildet  würde.' 
Virchow  fand  dasselbe  in  einem  Fall  von  Gallertkrebs  des  Magens 
aus  Schleimgewebe  bestehend,  also  aus  einer  unreifen  Form  des 
Bindegewebes.    Rokitansky1)  beobachtete,  in  einem  Fall  von  Gallert- 

'    ')  Lehrbnch.    3.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  283.  Fig.  113. 
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krebs  des  Mastdarms,  an  der  Oberfläche  ein  Auswachsen  des  faserigen 
Stroma  zu  hyalinen,  structurlosen  Kolben,  in  denen  sich  grosse  Zeiten, 
mit  theils  feinkörnigem  theils  gallertigem  Inhalt,  vorfanden;  nach 
seiner  Nomenclatur:  „hyaline  Kolben  mit  structurlosen  Blasen. u  Die 
Entwickelung  dieser  Gebilde  geschieht  nach  der  beim  Zottenkrebs  ge- 
gebenen Darstellung. 

Der  Reichthum  des  Stroma  an  Blutgefässen  ist  sehr  wechselnd. 
Es  wurde  wiederholt  beobachtet,  dass  bei  der  ersten  Entwickehing 
der  Geschwulstmasse  auf  dem  Peritoneum,  in  der  Nähe  der  einzelnen 
Knoten  eine  entzündliche  Röthung  Auftritt,  welche  höchst  wahrscheinlich 
von   einer  Gefässneubildung  abhängig   ist;   wenigstens  spricht  dafür 
die  Dichtigkeit  des  Gefössnetzes  und  der  Reichthum  an  zartwandigen 
Capillaren,   die  in  solcher  Menge  im  Peritoneum  normal  nicht  vor- 
kommen.   Die  Neubildung  von  Blutgefässen  im  Innern  des  wachsenden 
Stroma  ist  sehr  häutig  zu   beobachten,  und  ist  namentlich  die  Ent- 
wickelung und  Vergrösserung  der  Capillargebiete  durch  Sprossenbil- 
dung leicht  zu  verfolgen.    In  der  Regel  sind  die  weichen  Formen  des 
Gallertkrebses  reicher  an  Blutgefässen,  jedoch  kommt  es  nie  zu  einer 
so   massenhaften  Entwickelung  derselben  wie  bei   manchen  Formen 
des  Medullär-  -oder  Zottenkrebses.     Der  grösste  Theil  der  Blutgefässe 
geht  jedoch  bei  längerem  Bestehen  der  Geschwulst  meist  zu  Grunde. 
Der  Gallertkrebs  des  Magens  und  des  Rectum  zeichnet  sich  nament- 
lich durch  den  Mangel  von. Blutungen  aus.    In  anderen  Organen  scheint 
jedoch  das  Gegentheil  Statt  zu"  finden;  so  sahen  wir  in  einem  Fall 
von  Gallertkrebs  der  Brustdrüse  mehrere  wallnussgrosse  Knoten  von 
dunkel -kirschrother  Farbe   in  Folge   von  Blutextra vasaten.     Derartige 
Blutungen  hängen  mit  verschiedenen  rückgängigen  Metamorphosen  der 
Neubildung  zusammen:  .Verflüssigung  der  Gallertmasse,  Zerreissung 
und  Auflösung  eines  Theils  des  feinen  Maschengerüstes  und  der  darin 
verlaufenden  Gefässe,  in  Folge  der  durch  die  Vergrösserung  der  Col- 
loidtnasse  veranlassten  stärkeren  Spannung  der  Wände  der  grossem 
Alveolen.    Die  grösste  Ausdehnung  erreichen  dieselben  in  den  umfang- 
reichen Colloidgeschwülsten  der  Ovarien,   wobei  es  nicht  selten  zn 
lebensgefährlichen  Blutungen  im  Innereh  der  Geschwulst  kommt. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gallert- 
masse sind  die  Angaben  nicht  übereinstimmend,  indem  sie,  nach 
den  Untersuchungen  von  Frerichs  u.  A.,  der  Synovia  ähnlich,  und 
das  sogenannte  Pyin,  nebst  Albumin  und  besonders  Natron-Albuminat, 
darin  enthalten  sein  soll,  während  Mulder  und  Virchow  die  gänz- 
«  liehe  Verschiedenheit  dieser  Substanz  von  den  Protei üstoffen ,  also 
auch  dem  Albumin,  behaupten  und  Letzterer  unter  allen  im  normalen 
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Körper  vorkommenden  Stoffen  überhaupt  nur  den  Schleim,  und  auch 
diesen  nur  entfernt,  mit  derselben  vergleichen  zu  können  glaubt  Jeden- 
falls ist  der,  im  Verhältniss  zu  ihrer  Consistenz,  sehr  unbedeutende 
Gehalt  der  Gallertmassc  an  festen  Bestandteilen  auffallend. 

Virchow  (Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  1852.  .Bd.  II.  . 
pag.  318)  Tand  die  Colloidmasse  in  einem  Kall  tob  Gallertkrebs  des  Magens  auch 
innerhalb  der  Lymphgefasse;  dieselbe  ergab,  ebenso  wie  der  Inhalt  der  Alveolen,  die 
Reaction  des  Schleimes.  Da  in  diesem  Fall  auch  das  alveolare  Maschenwerk,  nament- 
lich in  seinen  feinen  Fortsätzen,  mehr  die  Eigentümlichkeit  eines  unreifen  Binde- 
gewebes, des  Schleimgewebes,  an  sich  trug,  so  bezeichnet  er  diese  Art  des  Colloid- 
krebaes,  zum  Unterschied  von  der  mehr  gallertigen  Form,  als  Schleim  krebs 
(Cellularpathologie.    3.  Aufl.  1862.  pag.  445). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  reinen  Gallert- 
s-ubstanz  ergibt,  dass  dieselbe  aus  einer  vollkommen  amorphen, 
dem  glasigen  Schleim  ähnlichen  Masse  besteht.  In  derselben  finden 
sich  dagegen  verschiedene  Zellenformationen,  auf  die  wir  noch  zurück- 
kommen, freie  oder  in  Zellen  eingeschlossene  Fettkörnchen  (Fettkörn- 
chenkugeln),  Pigmentmoleküle,  hauptsächlich  bei  mehr  bräunlichem 
Colorit,  durch  frühere  Blutungen  veranlasst,  endlich  verschieden  grosse 
Fetzen  des  Fachwerkes.  Ausser  dem  gewöhnlichen  Fett,  wurden  von 
J.  Müller,  Virchow,  Luschka  U.A.,  noch  stabförmige  Fettkry- 
x  stalle,  mit  stumpfer  oder  zugespitzter  Endfläche,  so  wie  auch  Chole- 
stearin  beobachtet. 

Virchow  sah  solche  Krystalle  auch  in  verwesenden  Exsudaten,  in  den  stinkenden 
Massen  vereiterter  Tonsillenfollikel,  an  dem  Beschläge  lange  in  der  Sebeide  verweilender 
Pessarien.  In  dem  von  uns  angeführten  Fall  von  Gallertkrebs  der  Brustdruse  waren 
dieselben  sehr  reichlich  zu  beobachten. 

Die  in  der  Gallertmasse  vorhandenen  Zellen  unterscheiden  sich 
von  den  bei  den  übrigen  Carcinomen  vorkommenden  hauptsächlich 
durch  einen  in  der  Hegel  grösseren  Durchmesser,  und  durch  die 
chemische  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes.  Sie  stellen  grosse,  ovale  oder 
runde  Elemente  dar,  mit  einem  zähflüssigen,  gallertigen,  hyalinen  In- 
halt; sie  besitzen  einen  oder  mehrere  deutlich  ausgebildete  Kerne, 
und  nicht  selten  eine  Anzahl  von  Tochterzellen.  In  anderen  Fällen 
besteht  der  Inhalt  blos  aus  der  hyalinen  Gallertmasse,  mit  oder  ohne 
Fettkörnchen  und  obne  Kerne  und  Tochterzellen  (Rokitansky^ 
structurlose  Blasen>  Der  Durchmesser  der  Zellen  schwankt  von  !/I00— 
'/l0  Linie,  der  des  Kerns  von  Vi00  — l/70  Linie.  Endlich  zeigen  die 
Zellen  oft.  dasselbe  Verhalten,  wie  diejenigen  des  Zellenkrebses,  und 
nur  die  Intercellularsubstanz  besitzt  eine  schleimige  oder  gallertige 
Beschaffenheit 

Ausser  diesen  mehr  einfachen  Zellenformationea  konvav^tw  \tf^*v 
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ganz  grosse,  an  der  Peripherie  deutlich  geschichtete  Mutterzellen  vor, 
von  Yit  —  '/4  Linie  Durchmesser,  welche  einen  oder  mehrere  gleich 
beschaffene  Bruträume  mit  Tochterzellen  einschliessen.  Breitet  man 
die  Gallertmasse. auf  einer  Glasplatte  aus,  so  treten  diese  colossalen 
Zellen  schon  für  das  blosse  Auge,  als  körnige,  aufgequollenem  Sago 
ähnliche  Gebilde  hervor.  Die  Bildung  der  concentrischen  Schichten, 
die  aus  verdichteter  Gallertmasse  bestehen,  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  in  dem  Zelleninhalt  gebildete  Golloidsubstanz  auf  der  Ober- 
fläche der  Zellmembran  und  auf  der  Membran  des  Kernes  sich  nieder- 
schlägt Je  mehr  die  extracellulare  Gallertmasse  sich  durch  Wasser- 
verlust condensirt,  desto  concentrirter  wird  auch,  aus  demselben  Grunde, 
die  Gallertmasse  innerhalb  der  Zelle.  Indem  diese  Verdichtung  sich 
allmälig  auf  den  ganzen  Inhalt  der  Zelle  erstreckt,  verschwindet  endr 
lieh  der  Kern  und  es  kommen  die  derben,  vielfach  geschichteten 
Gallertkörner  oder  Golloidkugeln  zu  Stande,  die  sehr  verschie- 
dene Formen  besitzen  können  ')•  Die  physiologischen  Analoga  dieser 
Gebilde  stellen  die  Gallertkörner  in  den  Schilddrüsenblasen  und  zum 
Theil  auch  die  Prostataconcretionen  dar. 

In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  von  Gallertkrebs  des  Unterbautbindegewebes 
am  Thorax,  bei  einem  Manne,  hatten  die  Zellen  die  Grösse  der  gewöhnlichen  Krebs- 
zellen, besassen  eine  zarte  Membran,  einen  feinkörnigen  Inhalt  und  einen,  häufig  auch 
mehrere  Kerne.  Die  Gallertmasse  hatte  eine  sehr  flüssige  Beschaffenheit  und  gab  die 
exquisiteste  Scbleimreaction ;  Golloidkugeln  waren  nur  sehr  spärlich-  vorhanden  und 
grossentbeils  im  Zerfall  begriffen. 

Tritt  der  Gallertkrebs  in  der  Form  von  umschriebenen  Geschwül- 
sten auf,  wie  im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Brustdrüse,  in  Knochen, 
so  überschreiten  dieselben  sehr  selten  den  Umfang  eines  Apfels  oder 
einer  Faust.  Die  bedeutendste  Grösse,  bis  zu  dem  Umfang  eines 
Mannskopfes,  erreichen  die  Gallertgescbwülste  des  Eierstocks.  Da 
dieselben  am  übersichtlichsten  die  Entwicklung  der  Neubildung  ver- 
folgen lassen,  so  lassen  wir  hier  Virchow's  Beschreibung  des  Bil- 
dungstypus dieser  Geschwülste  folgen.  „Es  entstehen  zuerst  im  Eier- 
stock kleine  Räume  mit  grob  faserigen,  innen  mit  Epilheliumzellea 
ausgekleideten  Wandungen  und  einem  gallertigen  Inhalte.  Indem  der 
letztere  zunimmt,  und  diese  Zunahme  nicht  nur  an  allen  vorhandenen 
Alveolen  Statt  findet,  sondern  auch  gleichzeitig  immer  noch  neue 
RHume  zwischen  den  alten  nachgebildet  werden,  so  vergrös&ert  sich 
der  ganze  Eierstock,  seine  sehnigen  Hüllen  werden  immer  mehr  aus- 
gedehnt und  die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  in  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes,   d.  h.   nach   der  Peripherie   hin.     Alle 

')  Bildliche  Darstellungen  hiervon  finden  sich  bei  Virchow,  Rokitansky,  Förster, 
Labert,  Wedl  etc. 
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Alveolen  müssen  dadurch  noth wendig  mehr  oder  weniger  die  Gestalt 
von  Kegeln  erhalten,  deren  Basis  an  der  Peripherie,  die  Spitze  nach 
Innen  zu  liegt.  Unter  dem  steten  Druck  atrophirt  allmälig  das  Binde- 
gewebe der  kleineren  Cysten,  es  bleiben  nur  noch  die,  jetzt  ihres 
Ernährungsmaterials  beraubten  Epithelialzellen  übrig,  welche  sich  nach 
dem  allgemeinen  Rückbildungsgesetze  fettig  metainorphosiren.  Auf 
diese  Weise  entstehen  aus  vielen  kleinen  Alveolen  allmälig  einzelne 
grosse  Räume  mit  einem  feinstreifigen,  aus  kugelförmigen  Gallertstücken 
zusammengesetzten  Inhalt." 

Die  Veränderungen,  welche  der  Gallertkrebs  im  Laufe  der  Zeit 
erfährt,  wurden  zum  Theil  schon  angegeben.  Sie  bestehen  zunächst 
in  Verflüssigung  der  Gallertmasse,  fettiger  Degeneration  der  Zellen  mit 
endlicher  Auflösung  oder  Bildung]  von  Gallertkugeln  oder  Concretionen. 

Durch  eine  Erweichung  und  Verflüssigung  der  festen  Gallerte  er- 
folgt der  Uebergang  des  Eierstockscolloids  in  Eierstockswassersucht. 
Dabei  verwandelt  sich  die  Colloidmasse  in  eine  klebrige,  trübe  Flüssig- 
keit von  alkalischer  Reaction,  welche  Ei  weiss  (als  Natron -Albuminat), 
unbekannte  Extractivstoffe  und  Fett  (auch  Cholestearin)  enthält,  welches 
letztere  zum  grössten  Theil  wahrscheinlich  von  den  zerfallenden  Zellen 
herrührt.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  Ovarialwassersucht  ist 
wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Hydrops  der  Graafschen  Follikel, 
welcher  selten  die  Grösse  einer  Faust  überschreitet  und  dessen  Flüssig- 
keit keineswegs  fetthaltig,  vielmehr  einfach  eiweisshaltig  ist,  daher  auch 
durch  Hitze  gerinnt,  was  -beim  Natron -Albuminat  nicht  der  Fall  ist. 

In  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  (Magen,  Rectum)  tritt  durch 
das  Platzen  der  Gallertcysten  die  colloide  Masse  frei  zu  Tage;  es  ent- 
steht dadurch  ein  Krebsgeschwür,  welches  sich  durch  die  grosse  Rein- 
heit des  gallertigen  Grundes  auszeichnet  und  wesentlich  verschieden 
ist  von  den  missfarbigen,  jauchigen  und  stinkenden  Geschwüren,  wie 
sie  die  in  Zerfall  begriffenen  gewöhnlichen,  weichen  Carcinoine  in  so 
hohem  Maasse  auszeichnen.  Sehr  selten  erfolgt  hierbei  eine  vollstän- 
dige Zerstörung  der  Gallertmassen;  durch  die  schwielige  Wucherung 
und  Retraction  des  alveolaren  Gewebes  kommt  es  an  der  Oberfläche 
zur  Bildung  einer  narbigen  Verdickung,  wodurch  die  Gallertmassen 
fast  vollständig  eingekapselt  werden;  die  Häute  des  Magens  und  des 
Darmcanals  werden  dadurch  in  ganz  starre  und  dicke  Röhren  umge- 
wandelt. In  diesen  Stadien  zeigen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  die 
Entwicklung  der  Neubildung  in  ebenso  ausgeprägter  Weise  '). 

f)  "Vogel  beobachtete  bereits  bei  Gallertkrebs  des  Magens  die  Gallertraasse  auch  in 
den  Mesenterialdriisen.  Dies  will  Frerichs  nicht  für  eine  secundäre  Ablagerung 
gelten   lassen  (I.  r.  pag.  74):    »Die  nüssigen  Theile  der  \u  4«&  ItawwvutafeV*' 


494  Ernährungsstörungen. 

Die  von  Müller  als  „Collonema",  von  Frerichs  als  „infil- 
trirte  Colloidgeschwulst"  bezeichnete  Neubildung  geb&rt  wobl 
zum  Tbeil  zu  den  weichen  Fibroiden,  zum  Theil  zu  den  gallertigeil 
Sarcomen,  wo  sie  ihre  Berücksichtigung  finden  wird. 

Kommt  die  Gallertsubstanz  nur  in  untergeordneter  Metige  vor, 
während  der  übrige  Bau  der  Geschwulst  dieselbe  als  Fibroid,  Sarcom, 
Enchondrom  u.  s.  w.  charakterisirt,  so  ist  auf  sie  keine  besondere  Rück- 
sicht bei  der  Beurtbeilung  des  Wesens  der  Neubildung  zu  nehmen. 

Als  besondere  Eigentümlichkeiten  der  Colloidgeschwülsle  kann 
man  anführen:  1)  dass  ihnen  im  Allgemeinen  die  den  anderen  Krebsen 
eigentümlichen  Schmerzen  fehlen;  2)  dass  fernere  locale  Recidive 
nach  der  Exstirpation  und  ebenso  secundäre  Ablagerungen  in  anderen 
Organen  seltener  vorkommen.  Jedenfalls  gewährt  daher  die  Exstirpa- 
tion eines  sogenannten  Colloidkrebses,  wenn  die  Localttät  die  Aus- 
führung derselben  gelingen  lässt,  eine  bessere  Prognose,  als  die  Ope- 
ration anderer  Krebse. 

Ä.     Cancroide    Gewächse. 

Die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erkannten  Krebsarten,  welche 
wir  unter  diesem  Namen  zusammenfassen,  unterscheiden  sich  von  den 
übrigen  (bisher  erläuterten)  in  anatomischer  Beziehung  durch  relativ 
geringeren  Saftreich thum,  in  Betreff  des  Entwicklungsganges  durch 
langsameres  Wachslhum  und  geringere  Neigung  zur  weiteren  Verbrei- 
tung durch  den  ganzen  Körper;  ihre  operative  Behandlung  gewährt 
daher  auch  im  Allgemeinen  bessere  Resultate. 

1.     Earithellalkreb».      Cancrold.      Hautkreba.      Warzenhrebs.       Carcinoma 

epitheliales     Verruca  cancroides.     Pseudocancer  cutaneus.     Scirrhoma  vulgare  der 

Haut  (Fuchs).     Noli  me  längere  etc.     Cancer  vulgaire  de  la  peau.     Utcire  ckan- 

creux  du  visage,     Cancer  rerruqueux  ou  des  ramoneurt  (Kayer).     Cancer  of 

the  tkin.     Soot-trart.     Warty-tumor. 

Die  ihrer  Structur  nach  jetzt  fast  allgemein  als  Epithelialkrebs, 
ihrem  Wesen  nach  als  Cancroid  bezeichnete  Art  des  Krebses,  war 
früher  nur  als  Hautkrebs  bekannt.  Dieser  Hautkrebs  galt  immer,  bei 
den  verschiedensten  Autoren,  als  eine  mehr  oder  weniger  gutartige 
Form  des  Krebses,  über  dessen  Recidive  oder  Gefahr  für  das  Leben 
man   Zweifel,  hegte.     So   sagte  Richter1):    „Uebrigens   scheint  der 

lagernden  Gallertgeschwulst  mussten  in  derselben  Weise  aufgesogen  werden,   wie 
jedes  andere  hier  befindliche  Fluidum.*  —  Dagegen  ist  zu  erwidern,  dass  es  sich 
höchst  wahrscheinlich  mit  dem  ächten  Krebssaft  eben  so  verhält. 
*)  A.  G.  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.   3.  Aufl.  II.  Bd.  pag.  322. 
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Lippen-  und  Gesichtskrebs  überhaupt  weniger  bösartig  zu  sein  als 
der  Brustkrebs;  wenigstens  ist  er  weit  öfter  durch  Aetzmittel  oder 
durch  die  Operation  geheilt  worden,  als  dieser.  Je  früher  die  Ope- 
ration verrichtet  wird,  desto  gewisser  gelingt  sie.  Nur  durch  Auf- 
schub und  unzureichenden  Gebrauch  des  Messers  und  der  Aetzmittel 
wird  das  Uebel  in  den  meisten  Fällen  unheilbar. u  in  demselben  Sinne 
sprechen  sich  aus:  Boyer1),  Earle,  ebenso  Blrard*):  „De  tous 
les  Cancers  c'est  les  plus  curable;  il  ne  rlcidive  presque  jamais  apr&s 
l'opäration  qui  l'a  enlevä." 

Die  Verschiedenheit  der  Structur  dieser  Neubildungen  von  der- 
jenigen des  gewöhnlichen  Krebses  hat  zuerst  Ecker  auf  Grund  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchungen  dargethan s).  Neuerdings  haben 
Leb  er  t4)  und  Hannover5)  am  Nachdrücklichsten  die  nicht- krebs- 
hafte Natur  der  Warzen-  oder  Papillargesch Wülste,  des  Pseudocancer 
der  Haut  vertheidigt  und  die  Verschiedenheit  desselben  von  anderen 
Krebsarten  nachzuweisen  gesucht  Mayor  dagegen  behauptete,  dass 
wirklicher  Scirrhus  und  Encephaloid  nicht  in  der  Haut  vorkämen  und 
dass  die  als  Hautkrebs  angesehenen  Uebel  zwar  nicht  die  Elemente 
des  Krebses,  Wie  in  anderen  Organen,  enthielten,  aber  dennoch  krebs- 
artig seien.  Erstere  Behauptung  ist  bereits  durch  Lebert6)  wider- 
legt, letztere  ist  in  ihrer  Wahrheit  durch  Andere  bestätigt  worden. 

Man  kann,  nach  Schuh,  den  warzenähnlichen,  den  acinösen 
und  den  infiltrirten  Epithelialkrebs  als  verschiedene  Formen  unter- 
scheiden. 

Nach  der  Ansicht  von  Ecker  sowohl,  als  auch  der  meisten  spä- 
teren Autoren  handelt  es  sich  bei  dieser  Krebsform  in  ähnlicher 
Weise,  wie  bei  den  Warzen  und  Condylomen  im  Wesentlichen  nur 
um  eine  Hypertrophie  der  normalen  Hautpapillen,  weshalb  man  diese 
Geschwülste  auch  ganz  von  den  krebsigen  trennen  zu  müssen  glaubte. 
Die  hypertrophischen  Papillen,  in  deren  Mitte  eine  einfache  oder  ver- 
ästelte  Gefässschlinge  mit  wenig  Bindegewebe  verläuft,  stehen,  zu  5 
bis  20,  säulenartig  aneinander  gereiht,  nebeneinander,  und  sind  von 
einer  gemeinsamen  Epidermislage  in  der  Art  umhüllt,  dass,  unter  der 
gemeinschaftlichen   Decke,  jede   einzelne   Papille   ihren   eigenen   Epi- 

»)  Traitd  des  maladUs  chirwglcales.    Paris  1822,  Tum.  VI.  pag.  211—218. 
*)  Dictloimaire  de  Medecine.    Tom.  XII.  pag.  547. 

J)  „Ueber  den  Bau   der  unter  dem  Namen  Lippenkrebs   zusammengefassten  Ge- 
schwülste der  Lippe.  *     Im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1844,  pag.  380. 
4)  In  den  bereits  wiederholt  citirten  Schriften. 
•)  Das  Epitheliom.    Leipzig  1852. 
•)  1.  c.  pag.  35. 
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thelialmantel   hat.     Die  Lauge   der  einzelnen  Papillen   kann    bis  tu 
1  Mm.  betragen.    Ausserdem  wird  ihre  Länge  scheinbar  vermehrt  durch 
die  dicke,   sie  bedeckende  Epitbelialschicht,  weshalb  auch  Lebert1) 
die  Warzen  kurzweg  als   das  Product   „einer  concentrischen  Hyper- 
trophie des  Epidermidalüberzuges  der  Papillen  mit  gemeinschaftlicher 
Oberhauthülle  für  die  verschiedenen  Papillengruppen"  bezeichnet    Gih- 
und  austretende  Gefösse,   aber  keine  Nerven   wurden   in   den  hyper- 
trophischen Papillen  gesehen.    Bis  dahin  sind  Condylome  und  Warten 
von   beginnendem   Epithelialkrebs    in   Nichts    zu    unterscheiden.     Es 
sind   Knötchen   von   Erbsen-   bis   Bohuengrösse,    welche   ßchmerzlos 
und   von   der   Farbe  der   umgebenden   Haut  oder  Schleimhaut  sind. 
Allmälig  jedoch,  binnen  Monaten  oder  Jahren,  je  nach  den  verschie- 
denen  reizenden   Einflüssen,   wird   oberhalb   der  Anschwellung   eine 
grössere  Abschilferung   von   Epidermis   bemerkbar;    durch    ein 
von  den  hyperämischeu  Papillen  abgesondertes  Secret  werden  die  vor- 
her vielleicht  schon  durch  Blutextravasate  unter  einander  verklebten 
Epidermidalzellen   abgehoben,   und   so   liegen   die  vergrösserten,  an 
ihrer  Spitze  roth  punktirten  Papillen* zu  Tage.    Schuh1)  unterscheidet 
röthliche   und  weisse   Keulen   oder  Pallisaden;   die  letzteren  Hassen 
sich   leicht  mit  der  Pincette  herausziehen,   während  die  ersteren  fest 
auf  dem  Corium  aufsasseu.     Durch  mechanische  oder  medicamentöse 
Einflüsse  (Stoss,  Reibung  durch  Zahnspitzen  u.  dgl.,  Aetzmitlel)  wird  die 
Reizung  und  Hyperämie  vermehrt,  das  Knötchen  wird  schmerzhaft,  die 
Umgegend  geröthet,  die  Geschwulst  wuchst.    Die  Oberfläche  derselben 
wird  runzlig,  rissig,  höckerig;  aus  den  Rissen  dringt  eine  braunrfttfa- 
liehe  Flüssigkeit  hervor,  die  zu  Krusten  von  gleicher  Farbe  vertrocknet, 
wieder  abgestossen   und   durch   neue  ersetzt  wird.     Meist  nimmt  mit 
dem   Wachsthum   die  Oberfläche  ein   gelapptes,   maulbeerartiges  An- 
sehen  an,   selten   ist   sie   glatt.     Bis  dahin   reicht  das  entzündliche 
Stadium,  nach  Lebert,   welchem    bald   das   der  Verschwärung  folgt 
Indem  die  Epidermishülle,  welche  die  sich  ausdehnenden  Papillen  bis 
dahin  zusammenhielt,  gleichsam  gesprengt  wird,  fallen  die  vorher  zu- 
sammengedrängten Papillen  auseinander3),  in  ihrer  Umgebung  schiessen 
neue  -auf,  die  Epithelialzellenhildung  wird  wuchernd  und  erscheint  im 
Grunde  des  Geschwürs  unter  der  Form  „von  rothen  blumenkohl artigen, 
fungösen  oder  hahnenkammförmigen  Wülsten.64    Diese  wuchernden  Bil- 
dungen gedeihen,  nach  Frerichs4),  besonders  an  den  Stellen,  welche 

*)  I.  c.  pag.  19. 

*)  I.  c.  pag.  253. 

3)  Lebert,  I.  c.  pag.  19. 

*)  Jenaer  Annalen  Bd.  I.  Heft  1. 
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von  mechanischen  Reizungen  verschont  werden  (Portio  vaginalis,  Kehl- 
kopf, seltener  an  der  Lippe). 

Die  RSnder  des  „Warzengeschwürs"  (Lebert)  sind  gewöhnlich 
etwas  indurirt,  leicht  knotig  oder  auch  glatt,  callös,  bald  gleichmössig 
rund  oder  auch  ausgezackt.  Die  im  Grunde  wuchernden  Excrescenzen 
(nach  Lebert  u.  A.  nur  hypertrophische  Papillen)  werden  oft  von 
Blutextravasaten  getränkt,  zerfallen,  werden  brüchig,  lösen  sich  von 
ihrer  Unterlage  leicht  ab,  und  geben  bald  spontan,  bald  nach  voraus- 
gegangenen Insultationen  zu  Blutungen  Veranlassung. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  der  bisher  vorgetragenen  Ansicht  von  dem 
Baue  und  Wesen  des  Warzenkrebses  lehrt  Frerichs,  dass  in  dem- 
selben eine  wuchernde,  in  die  Tiefe  dringende  Epithelialzellenbildung 
gerade  die  Papillen  atrophire,  so  dass  die  Ueberreste  derselben  als 
schmale  Streifen  von  Bindegeweben  mit  ihren  Gelassen  zwischen  den, 
blos  aus  Epithelialzellen  bestehenden,  bis  31/,  Linien  langen  (bald  spitz 
zulaufenden,  bald  keulenförmig  angeschwollenen)  Cylindern  erscheinen. 
Diese  weisslichen  Cylinder  (Säulchen),  welche  immer  als  ein  Haupt- 
merkmal des  Epithelialkrebses  betrachtet  würden,  sind  also,  nach 
Frerichs,  nur  Anhäufungen  von  Epithelialzellen,  welche  we- 
niger nach  Aussen  als  nach  Innen  fortwachsen,  zwischen  Unterbaut- 
zellgewebe und  Muskeln,  dieselben  atrophirend,  während  sie  nach 
Aussen  zu  abgestossen  werden.  Letztere  Ansicht,  welcher  schon  Bruch 
und  Wem  her  geneigt  waren,  muss  ich,  soweit  ich  aus  eigenen  Un- 
tersuchungen darüber  urtheilen  kann,  für  die  richtige  halten.  Auch 
scheinen  mir  hierfür  noch  mehrere  andere  Thatsachen  zu  sprechen. 
Es  befindet  sich  nämlich  der  Ursprung  der  sogenannten  Papillen  in 
sehr  verschiedener  Tiefe,  weshalb  sie  gewöhnlich  von  sehr  ungleicher 
Länge  sind ;  bald  sitzen  mehrere  Papillen  auf  gemeinschaftlicher  Basis 
und  gehen  nach  Oben  büschelförmig  auseinander,  bald  sind  sie  an 
der  Basis  getrennt  und  an  ihrem  peripherischen  Ende  mit  einander 
verwachsen  1).  Die  stumpf- konische  Basis  derselben  hat  gewöhnlich 
ein  mehr  feuchtes,  glänzendes  Ansehen,  die  Gonsistenz  von  weichem 
Knorpel  und  lässt  sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  mit  der  Pincette 
eine  Strecke  herausheben3),  wie  wir  selbst  bei  einem  Lippenkrebs, 
dessen  Basis  sowohl,  wie  die  zwischen  den  einzelnen  Säulchen  lie- 
genden Räume  durch  eine  schleimige,  weissröth liehe,  junge  Zellen  und 
Kerne  enthaltende  Masse  ausgefüllt  waren,  beobachtet  habeu.  Oft  bil- 
den sich  mehr  oder  weniger  nahe  der  Geschw Ursoberfläche  weisse, 
runde,  breiartige  Heerde  (Alveolen),  wenig  grösser  als  ein  Stecknadel- 

f)  Lebert,  I.  c.  pag.  21. 
')  Brach,  I.  c.  pag.  129. 

Bardeleben  (Vi da)),  Chirurgie.    4.  Auü.    I.  *Ü 
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kno|if,  welche  in  der  ganzen  Geschwulstmasse  zerslreul  neben  einander 
liegen;  sie  bestehen  aus  lauter  vollständig  entwickelten,  glatten  Epi- 
thel ialzellen.  Ausser  den  Epidcrmiszellen  sind  in  diesen  Alveolen 
auch  noch  Körnchen  und  Cholestearintareln  enthalten.  Indem  die 
Epithelialwucherung  in  der  Umgegend  fortschreitet  und  gleichzeitig 
hie  und  da  mit  Epidcrmiszellen  etc.  gefüllte 

'f Alveolen  (Fig.  129)  auftreten,  entsteht  aus 

dem  warzen Sh n liehen  Krebs  von  Schuh  der 
acinöse  Epilhelialkrebs  desselben  Autors,  was 
gleichfalls  mit  der  Annahme  einer  Wucherung 
-der  Papillen  nicht  gut  zu  vereinigen  ist 

Fig.  l'.'y  zeigt,  Lei  starker  Vergrößerung,  einen 
Alvrolus  aus  einem  Epilbelialkrebs  der  Unterlippe. 
Slan  sieht  die  auf  dem  Rande  stehenden  und  dabei 
las erülm lieh  erscheinenden  Epilbelialzellen ,  iwisehen 
■n  hie  und  da  Kerne  eingestreut  sind,  eine  kleine 
J  centrale  Mühle,  umschliessen,  welche  ein'  jüngere,  rund- 
liche Zelle  enthüll. 

Der  warzen Uli n liehe  Krebs  befällt  vorzüglich  das  Gesicht,  den 
Penis,  die  Vagina,  den  unteren  Theil  der  Gebärmutter  (bluineukobl- 
artiges  Gewächs,  Clarke),  den  Mastdarm;  selten  kommt  er  an  der 
Oberlippe  vor,  wo  Schuh  stets  einen  sehr  acuten  Verlauf  und  grosse 
Schraerzhafligkeit  beobachtete'). 

')  rubrer  bat  eine  „Wucherung  und  Verhildung  der  Hia  rwnriela  «ad 
ihrer  liüllcn"  beschrieben,  die  durch  die  wiederholten  localen  Kecidive  sowohl, 
nie  durch  die  bis  auf  den  Knochen  sieb  ausbreitenden  Zerstörungen,  die  Schmer- 
len n.  i.  iv.  den  Kpilheliul krebsen  sehr  ähnlich  war.  .Eine  Geschwulst,  welche 
die  Hill  blossem  Auge  erkennbaren,  keulen-  oder  zapfena  rügen  Hervorlreibungen 
nicht  bat,  beim  Durchschnitt  weissliche,  fingerförmige ,  verzweigte  Tiden  zeigt, 
welche  die  Masse  durchwachsen  und  mikroskopisch  sta  solide,  knotig  geschwolles* 
Rübrehen  erscheinen  —  lOsst  diese  Entartung  Ycnnulben ;  lind  ausserdem  ent- 
artete Haare  vorbanden,  die  Li  ppenscb  leim  haut  frei,  die  Hautdrüseben  atrophisch 
oder  mechanisch  auseinander  gesprengt,  durch  Stauung  ihres  Inhalts  leicht  ge- 
schnellt —  so  liegen  darin  weitere  Bestätigungen."  Deutsche  Klinik  1851,  Nu.  3 i. 
Das  Wesentliche  dieser  eigentümlichen  Entartung  scheint  folgendes  zu  sein.  Ein 
Theil  der  Haarbälge  des  befallenen  Haulstücks  oblilerirl  nnter  Ausstoseung  des 
alten  Haars;  in  seiner  Tiefe  entwickelt  sieh  ein  neues,  welches  aber  in  dbbjjs- 
kehrler  Hiehtung  oder  seitwärts  umbiegend  weiter  wächst,  den  Hiarbalg  durch- 
bricbi,  und  in  die  umliegenden  Tbeile  bald  einfach,  bald  verSslelt  vordringt,  la 
anderen  Haarhälgen  wachsen  die  Haare  zwar  in  der  normalen  Richtung  und  käm- 
men so  zur  Hautuberfliicue;  aber  die  Wandung  der  Follikel  ist  verdickt,  und  die 
Spitze  der  Haare  spaltet  sich  büschelförmig,  sie  sind  farblos  und  äusserst  dann, 
In  beiden  Fallen  zeigen  die  Haare  durchaus  eine  embryonale  Stniclur,  sie  be- 
stehen aus  einem  wuchernden,  mehr  oder  weniger  cylindrischen  oder  büschelför- 
migen Zellenbaufen.     Man  küunle  sagen:  „Cancroid  der  Haars  wiebeln." 
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Die  Untersuchung  der  a  ein  Ösen  Form  des  Epithelialkrebses 
führte  schon  Bruch  darauf  hin,  die  Entstehung  dieser  Neubildungen 
för  unabhängig  vom  Papillarkörper  der  Cutis  zu  halten,  da  er 
die  normale  Cutis  und  Epidermis  über  solche  Geschwülste  hinweggehen 
sah.  Auch  Schuh  beschränkt  den  Ort  ihrer  ersten  Entwickelung  nicht 
blos  auf  die  Haut,  sondern  sah  sie  als  harte,  runde,  nur  bei  stär- 
kerem Drucke  schmerzende  Knötchen  unter  derselben,  zwischen  den 
Muskeln  oder  in  der  Schleimhaut  auftreten.  Im  weiteren  Verlauf1) 
treten  durch  das  Wachsthum  die  einzelnen  Knötchen  zusammen  und 
bilden  eine  unebene  höckerige  Masse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Wallnuss;  selten  werden  sie  grösser,  da  sich  schon 
vorher  die  bedeckende  Haut  bläulichroth  färbt  und  den  Durchbruch 
nach  wenig  Wochen  oder  Monaten  eintreten  lässt.  Die  Geschwürs- 
fläche ist  jetzt  mit  einem  schmutzig  weissen,  dünnen  Secret  bedeckt, 
das,  wenn  keine  öftere  Reinigung  Statt  findet,  bald  einen  üblen  Ge- 
ruch verbreitet.  Durch  Druck  lässt  sich  oft  aus  vielen  Punkten  eine 
eiterähnliche  Flüssigkeit  auspressen.  Indem  auf  diese  Weise  die  ein- 
zelnen Knoten  überall  durchbrechen  und  von  den  Seiten  her  zusammen- 
fliessen,  wird  die  Haut  nicht  allein  weithin  zerstört,  sondern  auch  die 
tiefer  liegenden  Gewebe,  wie  Muskeln,  Zahnfleisch,  Knochen  (Nerven 
leisten  lange  Widerstand),  mit  denselben  Epithelialnestern  (Alveolen) 
durchsetzt,  die  Ränder  des  Geschwürs  wulsten  sich  auf,  heben  die 
sie  von  Aussen  bedeckende  Haut  mit  in  die  Höbe  und  hängen  nach 
Aussen  gleichsam  über,  so  dass  sie  nach  dem  Geschwür  zu  umge- 
klappt werden  können.  Bald  wird  der  dunkelrothe,  knorpelartig  anzu- 
fühlende, leicht  buckelige  "Geschwürsgrund  rissig  und  buchtig,  indem 
einzelne  Stellen  zerfallen  und  durch  Verschwörung  losgestossen  werden, 
wobei  öfter  Blutungen  eintreten.  Wir  sahen  bei  einem  Epithelial- 
krebs  der  Unterlippe  das  Zerfallen  von  der  Schlei mhaul fläche  her  durch 
die  ganze  Dicke  der  ergriffenen  Lippe,  hindurch  fortschreiten.  Die 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  erst  nach  dem  Aufbruch 
auftreten,  hängt  wesentlich  von  der  Oertlichkeit  ab. 

Nach  Schuh  werden  die  dem  „acinösen  Epithelialkrebsu  nahe 
liegenden  Lymphdrüsen  sehr  bald  in  denselben  Process  hineingezogen, 
was  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  die  Ernährung  des  Kranken  sehr 
beeinträchtigt  und  ihn  dem  Tode  schnell  entgegenfuhrt.  Diese  Beob- 
achtungen sind  von  mir  gleichfalls  gemacht  worden.  So  fand  ich  na- 
mentlich wiederholt  Epithelialkrebs  der  Leistendrüsen  bei  Carcinoma 
epitheliale  penis,   der  Leisten-  und  Retroperitonealdrüsen  beim  Epi- 

')  Vgl.  Schub,  i.  c.  pag.  135. 
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thelialkrebs   der  Portio  vaginalis,    der  Lymphdrüsen   am   Hals   beim 
Lippen-,  Kiefer-  und  Zungen- Krebs.    Virchow1)  sah  cancroide  Ver- 
änderungen  in   den  Lymphdrüsen,    in   den  Lymphgefässen ,    in    den 
Lungen  und  der  Leber  bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  dem  Lippen- 
cancroid   gelitten   hatten.     Hieran    schliesst  sich   meine  Beobachtung 
eines  Recidivs  in   der  rechten   Parotis  nach  Exstirpation  eines  Epi- 
thelialkrebses  des  linken  Nasenflügels.     Die  Zahl  solcher  Fälle  von 
Recidiven   in  entfernten   Organen   könnte  aus  der  neueren  Literatur 
leicht  vermehrt  werden.    Dennoch' kann,  nach  Schuh  sowohl,  wie  nach 
Virchow,  die  Anschwellung  der  Jugular-  und  Submaxillar-Drüsen  beim 
Cancroid  der  Unterlippe  auch  durch  ein  noch  indifferentes   Blastem 
bedingt  sein.    Schuh  hält,  nach  seinen  reichen  Erfahrungen,  die  An- 
schwellung der  benachbarten  Drüsen  dann  noch  für  gefahrlos,   wenn 
sie  beweglich   und  nicht  sehr  hart  sind;   eine  solche  Anschwelluug 
schwindet  nach  der  Operation.     Auch  ergab  die  Untersuchung  selbst 
ziemlich    harter,   empfindlicher  und   grosser  Drüsen   durchaus   keine 
Texturver&nderung,  obgleich  sie  auf  der  Durchschnittsfläche  durch  ihre 
weisse  Farbe  und  Consistenzzunahme  eine  pathologische  Veränderung 
bekundeten,   die  Schuh  als  eine  Ablagerung  von  „Krebs -Blastem* 
deutet.    Wo  jedoch  die  Drüsen  unbeweglich  an  den  Unterkiefer  befe- 
stigt und  zahlreich  angeschwollen  sind,  da  tritt  nach  der  Exstirpation 
der  Lippe  oder  Zunge  das  Uebel  am  Halse  oder  im  Boden  der  Mond- 
höhle auf  und  bricht,  oft  schon  nach  wenigen  Wochen,  nach  Aussen 
durch,  wenn  auch  die  Exstirpationswunde  heilt. 

Vor  Allem  hat  der  acinöse  Epithelialkrebs  seinen  primären  Siü 
an  den  Uebergangsstellen  der  Haut  zur  Schleimhaut,  oder 
auf  der  Schleimhaut  selbst;  an  den  Lippen,  der  Zunge,  der  inneren 
'  Wangenseite  (iu  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne),  am  Auge  (be- 
sonders an  den  Lidern  und  an  der  Caruncula),  im  Mastdarm  (beson- 
ders nach  rückwärts  oder  seitlich  sich  entwickelnd),  am  Penis,  an 
den   Schaamlippen  *),   der  Glitoris,  am   Muttermund,   am  Hodensack 

*)  Verhandlungen  der  physik.-uiedicin.  Gesellschaft  zu  WGrzburg,  Bd.  I.  pag.  108. 
Vgl.  auch:  Virchow,  Troi$  Observation*  de  Tumeurs  ipithMiaUs  geniralUdee. 
Gaz.  Midie,  de  Parti  1855. 

2)  Schuh  beobachtete  beim  Cancroid  der  grossen  Schaamlippen  eioe  sehr  frühzeitige 
Anschwellung  der  Leistendrüsen,  welche  oft  einen  faust-,  selbst  kindskopfgrosseo 
Umfang  gewinnen,  und  nachdem  sie  sich  diinkelvioleft  gefärbt,  eine  höckerige 
Oberfläche  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Markschwamm  angenommen  haben, 
aufbrechen,  verjauchen,  wahrend  das  ursprüngliche  Uebel  an  den  Labia  majore  noch 
klein  ist,  selbst  stehen  bleibt.  In  der  ßeckenhöhle  fand  Schuh  einmal  bei  der 
Section  eines  solchen  Cancroid»  eine  eigrosse  Geschwulst,  welche  mit  den  in  den 
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(Schornsteinfegerkrebs,   Pott),  im  Oesophagus,  im  äusseren  Gehör- 
gange1),  ferner  im  Narbengewebe  und  endlich  in  den  Knochen. 

Der  zuerst  von  Hawkins  (Lond,  med.  gaz.  1841)  als  Warzengeschwulst 
(Warly  tumor)  beschriebene  Narbenkrebs  gehört  unzweifelhaft  hierher.  Die  Unter- 
suchungen von  Wem  her  sind  in  dieser  Beziehung  entscheidend.  Vgl.  Wem  her, 
das  akademische  Hospital  zu  Giessen,  Giessen  1849,  und  Pedraglia,  Vier  Fälle  von 
Epithelialkrebs  auf  alten  Narben.  Giessen  1853.  Jedenfalls  war  Bayer  ebenso  sehr 
im  Irrthum,  wenn  er  sie  nur  als  Hypertrophien  des  Papillarkörpers  auffasste,  als  Die- 
jenigen, welche  den  Epithelialkrebs  überhaupt  nur  auf  diese  Hypertrophie  reduciren 
wollten.  Der  Verlauf  des  Narbenkrebses  ist  im  Allgemeinen  folgender.  Auf.  der  Narbe 
erscheint  Anfangs  eine  kleine  Warze  oder  warzenartige  trockene  Geschwulst,  überzogen 
von  einer  dünnen  Epidermisschicht,  die  bald  feucht  wird,  an  einzelnen  Stellen  in  Ver- 
schwärung  übergeht  und  eine  dünne,  scharfe,  halb  eiterige  Flüssigkeit  absondert. 
Wahrend  dieser  ersten  Periode  entstehen  daraus  weder  Schmerzen,  noch  andere  Un- 
bequemlichkeiten; in  der  zweiten  jedoch  wächst  die  kleine  Geschwulst  sehr  schnell, 
das  warzige  Ansehen  ist  verloren  gegangen;  es  erhebt  sich  von  der  Haut  eine  mehr 
gleichmässige ,  dem  Zellenkrebs  ähnliche  Masse.  Rings  um  diese  Geschwulst  knospen, 
fortwährend  neue  Warzen  hervor,  welche  in  der  Folge  dieselbe  eben  beschriebene  Um- 
bildung durchmachen.  Die  Geschwulst  ist  sehr  gefassreicb,  bei  der  Berührung  leicht 
blutend,  von  der  unebenen  Oberfläche  aus  kann  man  überall  mit  der  Sonde  das  Ge- 
webe durchdringen,  ausser  wenn  die  ganze  Geschwulst  grössere  Festigkeit  besitzt.  Ist 
die  Geschwulst  fest  und  hervorragend  geworden,  so  treten  neue  Symptome  auf:  sie 
wird  geschwürig  und  brandig,  lebhafte  Schmerzen  stellen  sich  ein,  die  Zerstörung 
schreitet  nach  der  Basis  zu  fort,  es  entwickelt  sich  ein  Geschwür  mit  schmutzigem 
Grunde,  dessen  Mitte  vertieft,  dessen  Ränder  erhoben,  verdickt  und  umgeworfen  sind. 
Zeitweis  erheben  sich  frische  Granulationen,  die  jedoch  ebenfalls  von  Verschwärung 
und  Brand  ergriffen  werden,  bis  der  Kranke  an  Erschöpfung  stirbt.  —  Bei  der  Section 
fand  man  keine  Drüsenanschwellungen.  —  Hawkins  erwähnt,  dass  die  kleinen  Ge- 
schwülste nach  der  Abtragung  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  nicht  wiederkehrten, 
dass  man  zu  ihrer  Entfernung  sich  nur  des  Messers  bedienen  solle,  da  alle  anderen 
Mittel  sich  unwirksam  erwiesen  hätten.  Auch  sei  nicht  lange  zu  warten,  da  diese 
Krankheit  sehr  leicht  auf  die  umgebenden  Theile  übergehe,  obgleich  sie  durchaus  nicht 
die  Neigung  habe,  zu  recidiviren  oder  die  nächsten  Drüsen  in  Mitleidenschaft  zu  zie- 
hen. —  Bei  den  Bewohnern  von  Bengalen  soll  der  Narbenkrebs  auf  den  dort  sehr  häu- 
figen, oft  in  therapeutischer  Absicht  beigebrachten  Brandwunden  gar  nicht  selten  sein. 

Der  infiltrirte  Epithelialkrebs  ist,  nach  Schuh,  der  fürchter- 
lichste; er  wurde  von  ihm  besonders  an  der  Unterlippe  beobachtet. 
Die  Lippe  ist  nirgends  oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle  offen,  ohne 
Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  gleichmässig  geschwollen.  Dem  Auf- 
bruche, der  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgen  kann,  geht  zumeist 

„Alveolen1*    enthaltenen   gleichen  Fpithelialzcllen   ausgefüllt  war.     (Cancroide  Ge- 
schwulst, Virchow.) 
')  Der  Epithelialkrebs  war  von  hier  mit  Zerstörung  des  Proc.  masloid.  und  der  an- 
grenzenden. Pars   squamos.    und    petros.   des   Schläfenbeins   in  die   Schädelhölile 
lorgedrungen  (Frerichs,  Jenaer  Annaleu  Bd.  1.  lieft  3). 
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eine  grössere  Weichheit,  selbst  Fluctuation  voran,  wahrend  sich  die 
Haut  zugleich  dunkelviolett  färbt. 

Auf  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen  des  Epithe- 
lialkrebses  machte  Bruch  zuerst  aufmerksam:  „Keineswegs  ist  der 
cylindrische  Bau  der  stereotype,  oft  bilden  die  Massen  von  Epider- 
miszellen  Knötchen,  die,  wie  die  Körner  einer  acinösen  Drüse,  in 
Gruppen  beisammensitzen,  oder  die  Geschwulst  ist  eine  homogene 
Masse,  nur  verschieden  durch  die  Gonsistenz  an  einzelnen  Stellen  !).u 
Virchow  trennt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  papilläre  Hy- 
pertrophie mit  wuchernder  Zellenbildung  an  der  Oberfläche  von  dem 
Gancroid  (Epithelialkrebs);  dies  besteht,  nach  ihm,  vielmehr  darin, 
dass  sich  im  Inneren  der  erkrankten  Gewebe  und  Organe  Höhlen, 
Alveolen,  bilden,  die  mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  aus- 
gefüllt sind1).  Die  papilläre  Hypertrophie  geht  nach  ihm  der  Al- 
veolenbildung  entweder  voran  oder  sie  tritt  erst  später  hinzu,  wenn 
der  aus  der  Tiefe  hervorwachsende  Epithelialkrebs  allmälig  die  Haut- 
oberfläche erreicht.  /Es  würde  demnach  das  Cancroid  Virchow 's  mit 
dem  acinösen  Epithelialkrebs  von  Schuh  zusammenfallen.  Die  Grenze 
zwischen  der  sogenannten  papillären  Hypertrophie  und  dem  Gancroid 
ist  jedoch  keineswegs  so  scharf,  da  die  weissen,  säulchenartig  neben- 
einander gestellten  Bildungen,  welche  von  Lebert  u.  A.  als  hyper- 
trophische Papillen  gedeutet  wurden,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  viel- 
mehr als  Neubildungen  aufzufassen  sind,  die  mit  den  Papillen  der 
Haut  gar  Nichts  gemein  haben.  Die  eigentliche  Entstehungsweise  der- 
selben, nämlich  die  endogene  Zellenbildung  (auf  welche  bereits  Bruch 
aufmerksam  machte)  •),  ist  bisher  nicht  genugsam  beobachtet  worden. 
In  dem  weichen,  fadenziehenden,  feuchten  Gewebe,  welches  die  Zwi- 
schenräume der  einzelnen  Säulchen  ausfüllt  und  die  Basis  derselben 
umgiebt,  begegnet  man  nämlich  kleinen  weissen,  hirsekorn-  bis  steck- 
nadelknopfgrossen  Kugeln  (Knötchen ,  Acini,  nach  Bruch),  welche 
sich  aus  ihrer  Umgebung  leicht  herausheben  lassen,  und  ganz  den 
Bau  der  einzelnen  concentrischen  Systeme  von  Epithelialzellen  zeigen, 
wie  er  in  den  grösseren  weissen  Gylindern  gefunden  wird.  Im  Gen- 
trum dieser  Kugeln  findet  man  bei  genauer  Untersuchung  einen  gelb- 
lich glänzenden,  durch  eine  dunkle,  scharfe  Linie  gewöhnlich  nicht 
vollständig  geschlossenen  Hohlraum,  welcher  mehrere  (oft  6—8)  runde, 
weiss  glänzende  Bläschen  enthält,  die  neben  und  über  einander  liegen, 
ungefähr  die  Grösse  von  Blutkörperchen   haben   und  bisweilen  von 

')  Bruch,  1.  c.  pag.  135. 

*)  Verbandlungen  der  pbysik.-medic.  Gesellschaft  zu  Wunburg,  Bd.  i.  pag.  107. 

3)  L  c.  pag.  137. 
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einem   matt  granulirten   Hofe   umgeben  sind1)   (Fig.  130). 
Diese  Körperchen   sind   wohl  als  endogene  Kerne,   der  sie 


'  •   Ci- 


umgebende  IFof  aber  als  die  Andeutung  einer  beginnenden 
Zellenbildung  anzusehen.  Demnach  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  die  mit  jungen  Epithelialzellen  gefüllten 
weissen  Säulchen  der  endogenen  Zellenbildung  ihre  Entstehung  ver- 
danken, dass  mithin  eine  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  dem 
warzenähnlicben  und  dem  acinösen  Epithelialkrebs  nicht  besteht.  Auf 
solche  Weise  erklärt  sich  denn  auch  sehr  einfach,  weshalb  das  Innere 
der  Säulchen  nur  Kerne  und  junge  runde  Zellen  enthält,  während  die 
übrige  Substanz  derselben  aus  desto  älteren,  d.  h.  desto  mehr  abge- 
platteten und  unregelmässiger  geformten  Epidermiszellen  besteht,  je 
weiter  nach  Aussen  die  Schicht  liegt,  aus  welcher  man  sie  zur  Unter- 
suchung entnimmt.  Dies  hat  schon  Wernher*)  sehr  genau  beschrie- 
ben. Die  Zellen  besitzen  einen  oder  zwei  ovale,  ein  Kernkörperchen 
enthaltende  Kerne  und  einen  bald  homogenen,  bald  .feinkörnigen  In- 
halt; sie  erreichen  bisweilen  die  Grösse  von  l/%%  — 1/30"'  (Frerichs). 
Nach  der  Basis  der  Cylinder  zu  sind  die  Zellen  kleiner,  eckig,  poly- 
gonal, haben  grössere,  Kernkörperchen  enthaltende,  längsovale  Kerne; 
in  der  homogenen  oder  feinkörnigen  Intercellularsubstanz  der  Tiefe  er- 
scheinen ausserdem  auch  freie  Kerne.  Zwischen  den  weisslichen 
Knötchen  fand  Bruch1)  ein  feinkörniges  festes  Blastem,  in  welchem 
nach  Zusatz  von  Essigsäure,  zuweilen  auch  ohne  diese,  zahlreiche, 
spindelförmige,  geschlängelte  und  geschwänzte  Kerne  erscheinen.  Die 
weissen  Punkte  und  Knötchen,  welche  sich  als  eine  weisse  käsige 
Masse  wurstartig  aus  ihren  Alveolen  herausdrücken  lassen,  sind  aber 
auch  bisweilen  nur  die  Producte  einer  Erweichung  der  Epidermis- 
zellen und  zeigen  Nichts  von  einer  endogenen  Kern-  oder  Zellenbil- 
dung. Die  auf  der  Oberfläche  liegenden,  leicht  abzustreifenden  Massen, 
die  als  Absonderung  oder  als  zerfallene  Gewebe  betrachtet  werden 
müssen,  enthalten  normale  junge  Zellen  (Eiterkörperchen) ,  normale 
und  zu  Grunde  gehende  Epithelialzellen. 

Virchow4)  sah  in  einem  Falle  an  der  Wand  der  Alveolen,  die 
sonst  nur  von  grossen  Epithelialzellen  begrenzt  wurden,  neue  papilläre, 
sich  verästelnde  Wucherungen,  —  eine  Art  von  proliferircnder,  arbo- 

')  Von   der  Richtigkeit  dieser  Thatsachen   babe  ich   mich  an  Präparaten,   die   mir 
Prof.  Pohl  zeigte,  bestimmt  überzeugt  (1851). 

*)  Das  akad.  Hospital  zu  dessen,  1849,  pag.  33. 

3)  1.  c.  pag.  13t. 

4)  Verhandlungen  der  physik.-medic.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  Bd.  I.  ^a%.  \AVs. 
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rescirender  Bildung.  Auch  Schuh1)  beschreibt  „bohnengrosse  Höhlen 
im  acinösen  Epithelialkrebs,  in  denen  sich  weissgraue,  etwas  durch- 
scheinende, rundliche,  zusammenhängende,  mit  dem  RUcken  des  Mes- 
sers jedoch  leicht  zu  trennende  Knötchen  befanden,  welche  die  Cyste 
genau  erfüllten,"  und  bemerkt  (ohne  aber  die  Structur  dieser  Bildun- 
gen anzugeben),  dass  er  darin  eine  Andeutung  von  Cystosarcombildung 
gefunden  habe. 

Vod  der  vorstehenden  Darstellung,  welche  der  jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  herr- 
schenden Auffassung  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Epithelialcarcinoms  entspricht, 
weichen  die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Thiersch,  welche  jedoch  erst  sehr 
unvollständig  (in  den  Tageblattern  der  36.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Speyer  1861)  publicirt  sind,  wesentlich  ab.  Nach  Thiersch  geht  die  Neu- 
bildung immer  von  einer  Degeneration  der  Hautdrusen  aus.  Sie  beginnt  mit 
einer  Wucherung  der  Drusenzellen ;  diese  verlieren  ihre  polyedrische  Form ,  nehmen 
aber  nicht  die  epidermoidale  Gestalt  an,  sondern  zerfallen  und  erweichen  unter  Bil- 
dung von  communicirenden  Höhlen  und  Gängen.  Bleibt  es  bei  diesen  Veränderungen, 
so  handelt  es  sich  um  das  flache  oder  homogene  Epitheliom,  nach  Thiersch. 
Die  acinöseFornl  beginnt  mit  denselben  Veränderungen  in  den  Talgdrusen,  unter- 
scheidet sich  aber  durch  die  hinzutretende  Wucherung  des  Papillarkörpers  mit  enormer 
Bindegewebshypertrophie.  In  den  benachbarten,  scheinbar  noch  gesunden 
Hautpartieen  findet  man  alle  anderen  Elemente  der  Cutis  gesund,  nur 
die  Talgdrüsen  fehlen  und  an  ihrer  Stelle  liegen  die  cancroiden  Ku- 
geln, als  Beweis  dass  die  Talgdrüsen  zuerst  und  zwar  viel  früher  als  irgend  eine 
äussere  Veränderung  sich  zeigt,  erkranken.  Die  bei  Weitem  seltenere  papilläre  Form 
unterscheidet  sich,  nach  Thiersch,  durch  die  Wucherung  des  Papillarkörpers  bis  zu 
beträchtlicher  Tiefe.  —  Als  einen  wesentlichen  Grund  für  den  schnellen  Zerfall  aller 
Epitbelialkrebse  betrachtet  Thiersch  die  von  ihm  erkannte  fettige  Degeneration 
der  Arterien  in  der  Umgebung  der  Neubildung. 

Die  in  der  neuesten  Zeit,  namentlich  von  Förster1)  mehrfach 
beobachtete  und  als  „Cylinderepithelial-Cancroid"  beschriebene 
Neubildung  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  (oder  Platten- 
epithelial-) Cancroid  in  Betreff  der  Structur  uur  dadurch,  dass  die 
in  den  alveolaren  Räumen  vorhandenen  Zellen  den  Charakter  der  ge- 
wöhnlichen Cylinderepithelial  -  Zellen  besitzen.  Im  Uebrigen  zeigen 
diese  Geschwülste,  sowohl  in  Hinsicht  des  alveolären  Baues  als  der 
acinösen  Anordnung  der  zelligen  Elemente,  dasselbe  Verhalten  wie 
das  Plattenepithelial- Cancroid.  Im  Magen  und  Darmcanal  besitzt  das- 
selbe eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  weichen  Markschwamm.  Die 
Oberfläche  ist  seicht  gelappt  oder  zottig  und  sehr  weich;  von  der 
Schnittfläche  quillt  ein  milchweisser  rahmiger  Saft,  welcher  aus  Cy- 
linderepithelial-Zellen  besteht,  die  an  Form  und  Grösse  mit  den  Cylin- 
derepithelien  des  Darmcanals  vollkommen  Übereinstimmen.     Die  Neu- 

')  1.  c.  pag.  239. 

')  Virchow's  Archiv  für  patholog.  Anatomie,   Bd.  XIV.  pag.  9].  1858. 
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bildung  verbreitet  sich  hauptsächlich  in  der  Schleimhaut  und  in  der  ' 
Submucosa.  Die  Cylinderzellen  kommen  nur  in  einer  acinösen  (drü- 
sigen) Anordnung  vor,  in  einfacher  oder  mehrfacher  Lage  und  senk- 
recht gestellt  zur  Peripherie  (radiär).  Die  inneren  Enden  der  Zellen 
stossen  entweder  zusammen,  oder  sie  lassen  einen  schmalen,  auf  dem 
Querschnitt  runden,  Raum  frei,  in  dem  sich  eine  feinkörnige  moleculare 
Masse,  oder  verschieden  geformte  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  öder 
in  Zerfall  begriffene  Cylinderzellen  vorfinden.  Die  Form  und  Grösse* 
der  Acini  ist  sehr  wechselnd;  sie  sind  entweder  einfach  rund  und 
oval,  oder  sie  zeigen  mehrfache  Ausbuchtungen  und  Fortsätze,  in 
denen  die  Zellen  nach  demselben  Typus  geordnet  sind.  Ein  Zusam- 
menhang dieser  Gebilde  mit  den  normalen  Magen-  und  Darmdrüsen 
war  nicht  zu  beobachten.  Förster  fand,  neben  der  primären  Affection, 
in  den  meisten  Fällen  eine  secundäre  Erkrankung  der  Lymphdrüsen, 
Lungen  und  der  Leber.  Die  secundären  Ablagerungen  waren  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  dem  weichen  Markschwamm  ebenfalls  sehr  ähn- 
lich; ihr  histologisches  Verhalten  stimmte  jedoch  mit  der  primären 
Affection  vollkommen  Uberein. 

Bemerkenswert!)  ist,  dass  diese  Art  des  Cancroids  bis  jetzt  haupt- 
sächlich im  Tractus  intestinalis  beobachtet  wurde;  «s  scheint  somit, 
dass  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Epithelioms  in  den  einzelnen 
Localitäten,  ob  Pflaster-  oder  Cylinderzellen,  auf  die  Natur  der  can- 
croiden  Affection  einen  bestimmten  Einfluss  auszuüben  im  Sunde  ist. 

Förster  fand  das  Cylinderepithelial-Cancroid  6  Mal  im  Magen  (am  Pyloras),  4  Mal 
im  Rectum,  2  Mal  im  S.  romanum.  Vgl.  Cannatatt's  Jahresbericht  pro  1859.  Bd.  II. 
pag.  26.  Eine  bildliche  Darstellung  davon  findet  sich  in  dessen  Atlas  der  mikroskop. 
patholog.  Anatomie.  Taf.XXVHl.  Fig.  5.  Die  Geschwulst  war  von  Baum  exstirpirt  worden. 
Die  erste  Beobachtung  eines  solchen  Cancroids  scheint  wohl  Bruch  gemacht  zu  haben 
(▼gl.  den  fon  uns  pag.  511  ausfuhrlich  mitgetheilten,  streng  genommen  freilich  nicht  zu 
den  einfachen  Cancroiden  gehörigen  Fall);  die  erste  genaue  Beschreibung  rührt  von 
Reinhardt  her,  welcher  die  Neubildung  2  Mal  am  Pylorus  und  1  Mal  im  Rectum  vorfand, 
sie  jedoch  als  eine  einfache  Drüsenhypertrophie  deutete.  (Ueber  die  Hypertrophie  der 
Drfisenfollikel  der  Intestinalschleimhaut.  Annalen  der  Charite*.  Bd.  II.  pag.  1.  1851.) 
Reinhardt  ging  damals  von  der  Ansicht  aus,  dass  jeder  bösartigen  (krebsigen)  Neu- 
bildung eine  einfache,  gutartige  Hypertrophie  der  normalen  Gewebsbestandtheile  (Schleim- 
haut, Drüsen  etc.),  als  erstes  Stadium  des  Krebses,  vorausgehe,  deren  Grenze  und 
Unterscheidung  von  dem  eigentlichen  Krebs  oft  sehr  schwierig  und  erst  durch  den 
Verlauf  erkannt  werden  könne.  (B.  Reinhardts  patholog.  anat.  Untersuchungen. 
Herausgeg.  von  Leu  bu  seh  er.  Berlin  185*2.  pag.  97  sq.)  Auf  diese  Weise  Iftsst  sich,  und 
auch  nur  zum  Theil,  die  Auffassung  von  Reinhardt  erklären,  zumal  da  suchen  sei- 
nen Füllen  secundäre  Erkrankungen  der* Lymphdrüsen,  Lungen,  Nieren  und  der  Leber 
vorhanden  waren.  Ebenso  beschreibt  er  sehr  ausführlich  die  Aehnlichkeit  der  primären 
und  secundären  Neubildung  mit  dem  weichen  Markschwamm:  „Auf  dem  Durchschnitt 
zeigte  die  erkrankte  Schleimhaut  eine  weisse,  dem  Hirnmark  ähnliehe  Farbe.    R\&  Otcl- 
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'  sistenz  der  Schleimhaut  war  weich,  dem  Markscbwamm  ähnlich ;  auf  der  Schnittfläche 
entleerte  sich  aus  zahlreichen  Oeffnungen  eine  weisse,  milchahnliche  oder  mehr  con- 
sislente  breiartige  Flüssigkeit,  welche  aus  grossen  wohl  ausgebildeten  Cylinderepithelien 
bestand"  (pag.  3  u.  4).  Die  eigenthüuiliche  (acinöse)  Gruppirung  der  Zellen  bestimmten 
ihn,  sie  als  den  Inhalt  erweiterter  Drüsenräumc  zu  betrachten.  Bidder  (Müllers 
Archiv  1852)  beobachtete  ebenfalls  einen  Fall  im  Magen.  Von  Virchow  (Gaz.  med. 
de  Pari*.  1855.  1.  c.)  wurde  ein  Fall  beschrieben,  wo  sich  die  Neubildung  am  Pylon» 
und  im  Hectum  entwickelt  halte.  Virchow  wies  zuerst  die  Uebereinstimmung 
derselben  mit  dem  gewöhnlichen  PlattenepitheliaJ-Cancroid  nach  und 
bezeichnete  sie  als  eine  besondere  Form  des  Cancroids.  —  Topinard 
(Bulletin  de  $oc.  anal,  de  Paris,  Mars,  1856)  erwähnt  ein  von  Denonvill  iers 
operirtes,  von  Robin  untersuchtes  Cancroid  der  Art  aus  dem  Rectum  einer  Frau  von 
35  Jahren,  mit  zahlreichen  seeundären  Knoten. 

Wir  beobachteten  vor  einiger  Zeit  eine  analoge  Neubildung  am  Oberkiefer,  die 
von  der  Highmors  -  Höhle  ausgegangen  war;  der  Patient  ging  an  der  ausgebreiteten 
localen  Zerstörung  zu  Grunde,  ohne  dass  in  den  benachbarten  Drusen  oder  in  anderen 
Organen  seeundäre  Erkrankungen  sich  vorgefunden  hätten. 

Die  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  eines  Epithelialkrebses 
sind  gewöhnlich  sehr  hart,  ohne  gerade  nachweisbare  Veränderungen 
zu  zeigen;  diese  Härten  verschwinden,  gleich  der  Anschwellung  be- 
nachbarter Drüsen,  nach  der  Exstirpalion  des  Krebses.  Bisweilen  ist 
jedoch  die  Abgrenzung  nicht  so  streng,  und  man  begegnet  zwischen 
dem  Bindegewebe  (Fettgewebe  verschwindet  sehr  bald  in  der  Nähe) 
und  den  auseinander  gedrängten  Muskelprimitivbündeln  (die  ihre  Quer- 
streifung verloren  haben)  dicht  aneinander  gedrängten,  rundlichen 
Kernen.  In  manchen  entschiedenen  Epithelialkrebsen,  namentlich  am 
Mastdarm,  fand  Schuh  überhaupt  nur  Epithelial  kerne,  die  sich 
durch  Glanz  und  einen  gelblich -röthlichen  Schimmer  auszeichneten, 
die  aber  auch  schon  zu  einem  acinösen  Bau  zusammengehäuft  waren. 
Ein  einziges  Mal  sah  derselbe,  dass  ein  acinöser  Epithelialkrebs  auf 
einem  Faserkrebs  wucherte  ')• 

Unter  den  Entstehungsursachen  werden  alle  diejenigen  Mo- 
mente in  Anspruch  genommen,  welche  ebenso  gut  für  jede  andere 
Neubildung  gelten  könnten.  Schuh  sah  meist  Leute  über  40  Jahre 
alt,  aber  auch  blühende  junge  Leute  in  den  zwanziger  Jahren  davon 
befallen.  Auch  die  Fälle  von  Frerichs  betrafen  gesunde  kräftige 
Männer.  Einer  grossen  Verbreitung  erfreut  sich  noch  immer  die  An- 
sicht, dass  das  häufige  Auftreten  des  Epithelialkrebses  an  der  Unter- 
lippe durch  den  Gebrauch  der  Tabackspfeifen  veranlasst  sei.  Dieselbe 
entbehrt  aber  jeder  Begründung.  Jed#r  irgend  beschäftigte  Wundarzt 
hat  gewiss  schon  Krebse  der  Art  operirt  bei  Männern,  die  niemals 

')  Schuh,  I.e.  pag. 240,  241. 
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Taback  geraucht  haben ').  Wenn  aber  ein  Arzt  *)  noch  in  neuester 
Zeit  behauptet,  das  Rauchen  aus  Pfeifen,  welche  mit  Rupfer  beschlagen 
sind,  veranlasse  vermittelst  einer  örtlichen  Kupfervergiftimg  den  Lip- 
penkrebs, so  bedarf  dies  wohl  keiner  ernstlichen  Widerlegung. 

Die  Prognose  bei  der  Operation  des  Epithelialkrebses  richtet 
sich  besonders  nach  der  Beschaffenheit  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
und  Lymphgefässe  und  wir  erwähnten  auch  von  diesen  bereits,  dass 
die  ersten  Stadien  ihrer  Anschwellung  nur  durch  ein  entzündliches 
amorphes  Exsudat  hervorgebracht  würden,  welches  nach  der  Operation 
des  Cancroids  verschwinde.  Von  Frerichs  wurden  Fälle  beobachtet, 
bei  denen,  trotz  lange  bestandener  Ulceration,  eine  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  nicht  eingetreten  war.  Etwas  Allgemeines  ist  aus  diesen 
Angaben  für  die  Prognose  nicht  zu  entnehmen,  da  anderer  Seits  eine 
ebenso  rapide  Anschwellung  und  baldige  Verjauchung,  z.  B.  der  In- 
guinaldrüsen  bei  wenig  ausgebreiteten  Gancroiden  der  Labia  majora, 
gesehen  wurde.  Virchow  stellt  eine  ungünstige  Prognose,  wenn  die 
Bildung  „cancroider  Alveolen"  in  der  Tiefe  bereits  eingetreten  ist  (aci- 
nöser  Epithelialkrebs)  und  hält  in  einem  solchen  Falle  sowohl  locale, 
wie  allgemeine  Recidive  für  unvermeidlich.  Hiermit  kann  ich  mich, 
nach  sehr  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen,  nur  vollständig  einver- 
standen erklären.  Sofern  man  nur  die  in  ihrer  Structur,  wie  in  ihrem 
Verlauf  so  wesentlich  verschiedenen  PapillargeschwUlste  nicht  mit  dem 
Epithelialkrebs  zusammenwirft,  muss  es  ganz  unbegreiflich  erscheinen, 
wie  Hannover9)  zu  der  Ansicht  gelangen  konnte,  der  Epithelialkrebs 
sei  überhaupt  kein  Krebs,  mache  nur  locale  Recidive  und  müsse  dem- 
nach als  „Epithelioma"  von  den  bösartigen  Geschwülsten  gesondert 
werden  (vgl.  pag.  403  u.  ff.). 

lieber  die  Beziehung  dieser  Erkrankungen  zu  einem  Leiden  des 
gesammten  Organismus  lässt  sich  schwer  ein  bestimmtes  Urtheil 
fällen.  Wesentliche  Störungen,  weiche  sich  von  dem  örtlichen  Pro- 
cesse  hätten  herleiten  lassen,  konnten  von  Frerichs  bei  den  meisten 
Kranken  nicht  nachgewiesen  werden4).  Treten  jedoch  umfangreiche 
Versch wärungen,  bedeutende  Schmerzen,  Blutungen  (wie  besonders 
beim  Gancroid  des  Gebärmutterhalses),  durch  die  Oertlichkeit  bedingte 

»)  Ich  kann  deren  sieben  aufführen;  darunter  ist  ein  Mann  von  25  Jahren. 

*)  R.  Meli  er  (Jenaer  Annalen  Bd.  II.  pag.  480)  »über  den  Lippenkrebs  und  die 
Ursache  seines  häufigen  Vorkommens  in  Krain."  Derselbe  erklärt  freilich  den 
an  der  Lippe  im  Lande  Krain  erscheinenden  Krebs  lakonisch  für  „Müller's 
Carcinoma  reticulare." 

3)  Hannover,  Das  Epithelioma.    Leipzig  1852. 

4)  1.  c.  Jenaer  Annalen  Bd.  1.  Heft  1. 
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Functionsstörungeu  (Zunge,  Kehlkopf)  hinzu,  so  wird  die  Ernährung 
beeinträchtigt  und  direct  der  Tod  herbeigeführt.  Es  folgen  aber  auch 
secundäre  oder  metastatische  Cancroide  in  inneren  Organen  und  Re- 
cidive,  wie  bei  anderen  Krebsen.  Schuh1)  erwähnt,  dass  er 
beim  Cancroid  der  Scheidenportion  der  Gebärmutter  nicht  selten  an- 
dere Krebsformen  zur  Seite  verlaufend  gesehen  habe. 

Die  Dauer  der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit  beträgt  im 
Durchschnitt  2  —  3  Jahre. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  möglichst  frühzeitigen  Ent- 
fernung des  Krebses  besteben,  welche  am  Zweckmässigsten  durch 
Schnitte,  die  im  Gesunden  zu  (Uhren  sind,  geschieht,  aber  auch  durch 
Aetzmittel  erzielt  werden  kann. 

8.     Gallert -Cancr«ld,    Carcinoma  epitheliale  colloldes. 

Unter  sehr  verschiedenartigen  Bezeichnungen  *)  wurde  in  neuerer 
Zeit  eine  Neubildung  beschrieben,  deren  anatomischer  Bau  nach  un- 
seren Untersuchungen ')  mit  dem  des  Caucroids  wesentlich  überein- 
kommt, so  dass  wir  sie  eigentlich  nur  als  eine  Modification  desselben 
betrachten  können.  Dieselbe  ist  besonders  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  in  den  Alveolen  des  Bindegewebsstroma ,  neben  den  zelligen 
Elementen,  eigenthümlicb  geformte  Gebilde  vorkommen,  die  aus  einer 
structurlosen,  hyalinen  Masse  bestehen,  und  welche  isolirt  sich  als 
einfache  oder  ästige  Rghren,  häufig  mit  blindsackförmigen  Anhängeu, 
Hohlkolben  und  Zotten  darstellen;  daneben  finden  sich  nicht  selten 
grössere,  runde,  ovale  oder  sehr  unregelmässig  gestaltete  zellenartige 
Gebilde  mit  Sprossen  und  Fortsätzen;  durch  welche  sie'  mit  den  Röhren 
und  Blindsäcken  in  Verbindung  stehen.  Die  Zellen  liegen  entweder 
im  Inneren  der  Röhren  und  Kolben,  welche  die  Alveolen  vollständig 
ausfüllen,  oder  sie  bilden  einen  Ueberzug  über  dieselben,  wobei  ihr 
Durchmesser   gewöhnlich    etwas   geringer   ist.     Die  Verbindung   der 

')  1.  c.  pag.  256. 

*)  Röhrengeschwulst,  Siphonoma.  Körnerknorpel-  oder  Schlauchknorpel-Geschwulst. 
Cyllndergeschwulst,  Cyltndroma.    Zottenkrebs.     Destruirende  Zottengeschwulst. 

*)  Prof.  Grobe,  dem  icn  die  nachfolgende  Darstellung  des  Gallert-Cancroidf 
verdanke,  hatte  Gelegenheit,  4  derartige  Geschwülste  zu  untersuchen,  und  kam  iu 
Resultaten,  welche  von  der  allgemein  herrschenden  Ansicht  über  die  Natur  dieser 
Gewachse  und  der  structurlosen  Röhren  überhaupt  wesentlich  abweichen,  von 
deren  Richtigkeit  ich  aber,  nach  eigner  Anschauung,  überzeugt  bin.  Unter  unseren 
4  Fällen  betrafen  2  den  Oberkiefer,  1  das  obere  Augenlid,  1  die  Parotisgegend. 
Sflmmtliche  Geschwülste  wurden  von  mir  exstirpirt.  Natürlich  können  hier  ledig- 
lich die  Resultate  der  Untersuchungen  mitgelheilt  werden,  wflbrend  Prof.  Grobe 
die  specielle  Ausführung  derselben  einer  besonderen  Abhandlung  vorbehält. 
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structurlosen  Röhren  und  Kolben  etc.  mit  dem  Stroraa  ist  sehr  lose, 
so  dass  sie  sowohl  an  frischen  als  an  Spirituspräparaten  sich  sehr 
leicht  aus  den  Alveolen  entfernen  und  isoliren  lassen.  Diese  Gebilde, 
welche  an  Form,  Grösse  und  Combination  eine  sehr  grosse  Mannig» 
faltigkeit  darbieten,  haben  die  Aufmerksamkeit  "der  Forscher  in  hohem 
Maasse  in  Anspruch  genommen.  Die  früheren  Beobachter  betrachteten 
die  Aftermassen,  in  denen  sie  vorkamen,  einfach  als  Markschwämme, 
und  deuteten  die  structurlosen  Röhren  und  Kolben  als  in  der  Ent- 
wickelung  begriffene  Blutgefässe,  oder  als  Keimröhren,  in  denen  die 
Entwickelung  von  Zellen  stattfinde.  In  den  neueren  Untersuchungen 
sind  diese  Gebilde  in  derselben  Weise  aufgefasst  worden;  indess  be- 
trachtete man  die  Geschwülste  als  Neubildungen  besonderer  Art  und 
führte  sie  unter  verschiedenen  Bezeichnungen  neben  den  übrigen  be- 
kannten Geschwulstformen  auf. 

In  den  mannigfaltig  geformten  hyalinen  Röhren,  Kolben,  Schläu- 
chen und  blindsackförmigen  Anhängen  konnten  wir  nur  eine  verdichtete, 
structurlose  Gallertmasse  erkennen,  die  aus  einer  rückgängigen 
chemischen  Umbildung  der  zeitigen  Elemente  und  der  Intercellular- 
substanz  hervorgeht,  die  daher  weder  mit  einer  Neubildung  von  Ge- 
wcbsbestandtheilen  überhaupt,  noch  mit  derjenigen  von  Blut  und 
Lymphgefässen  im  Besondern  in  Verbindung  steht.  Da  das  übrige 
Verhalten  der  Geschwülste  mit  dem  der  Gancroide  vollkommen  über- 
einstimmt, und  da  wir  die  structurlosen,  gallertigen  Röhren  in  aus- 
gesprochenen Formen  cancroider  Neubildungen  vorfanden,  so  hielten 
wir  es  für  gerechtfertigt,  sie  unter  der  Bezeichnung  „Gallert-Gan- 
croid"  hier  aufzuführen.  Ihr  Verhältniss  zu  dem  gewöhnlichen  Epi- 
thelialkrebs  gestaltet  sich  daher  in  derselben  Weise,  wie  das  des 
Gallertkrebses  zu  dem  gewöhnlichen  Zellenkrebs.  Es  muss  jedoch 
noch  unentschieden  gelassen  werden,  ob  nicht  ähnliche  structurlose 
Röhren  auch  bei  anderen  bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  bei 
einzelnen  Formen  von  Sarcom  und  Krebs,  insbesondere  beim  Gallert- 
krebs, vorkommen,  wofür  einige  Angaben  in  den  früheren  Beobach- 
tungen zu  sprechen  scheinen.  Derartige  Geschwülste  müssen  dann 
zu  denjenigen  Neubildungen  gerechnet  werden,  zu  denen  sie  dem 
übrigen  anatomischen  Bau  nach  gehören. 

Im  Hinblick  auf  die  relative  Neuheit  des  Gegenstandes  und  in  Anbetracht  der 
Thatsache,  dass  fast  allen  neueren  Beobachtern  die  bezügliche  ältere  Literatur  entgan- 
gen tu  sein  scheint,  wollen  wir  dieselbe  hier' kurz  zusammenstellen. 

Die  erste  Beobachtung  einer  hierher  gehörigen  Geschwulst  wurde  ton  Henle  ge- 
macht (Zeitschrift  f.  ration.  Medic.  Bd.  III.  1845.  pag.  130).  Derselbe  betrachtete  sie 
als  einen  Markschwamm,  bezeichnete  sie  aber  als  KÖhrengeschwulst,  Slpho- 
noma,  da  die  structurlose  Masse  am  reichlichsten  in  der  Form  von  Ri>ta%&  vstta&tact 
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war.  Die  Neubildung  stammte  aus  der  Leiche  einet  jungen  Mannes,  welcher  an  Ge- 
schwülsten in  der  Bauchhöhle  nach  langen  Leiden  starb.  Sic  sass  in  grosser  Aus- 
dehnung auf  dem  Mesenterium;  einzelne  Theile  waren  weiss,  hart,  faserig,  andere 
erweicht,  käseartig,  noch  andere  weich  und  dunkelroth,  wie  geronnenes  Blut.  Die 
Hauptmasse  bestand  aus  parallelen  und  netzförmig  verflochtenen  Faserzügen,  zwischen 
denen  sich  verschiedene  Zeuenformalionen  vorfanden,  in  verschiedenen  Stadien  der  Um- 
bildung. In  der  weichen,  hämorrhagischen  Masse  fanden  sich,  nachdem  die  Geschwulst 
einige  Zeit  in  Spiritus  gelegen  hatte,  Schläuche  und  Bohren  mit  einem  feinkörni- 
gen, zum  Theil  aus  Fettkörneben  bestehenden  Inhalt.  Beim  Druck  liess  sich  derselbe 
leicht  entleeren,  und  die  zusammengefallenen  Bohren  erschienen  wasserhell  und  faltig. 
Die  feineren  Bohren  waren  glatt  und  von  einfachen  Linien  begrenzt;  die  weiteren 
zeigten  häufig  längsgestreifte  Seitenränder  und  waren  mit  ^kurzen ,  spindelförmigen 
Körperchen  besetzt,  woraus  man  schlietsen  konnte,  dass  die  Böhrenwand  aus  coneen- 
trischeo  Schiebten  oder  aus  Längsfasern  gebildet  war.  Die  Dicke  der  Wand  stand  im 
Allgemeinen  in  gerader  Proportion  zum  Caliber  der  Bohren.  In  den  stärkeren  Röhren 
fand  sieh  nicht  selten  nach  Entleerung  des  Inhaltes  eine  Art  Axencylinder,  dessen 
Isolirung  jedoch  nicht  möglich  war.  Der  Durchmesser  der  Bohren  war  ausserordent- 
lich wechselnd.  Essigsäure  machte  die  Bohren  und  ihren  Inhalt  heller,  ohne  sie  übri- 
gens zu  verändern  oder  aufzulösen.  Henle  verglich  diese  Gebilde  mit  Nervenfasern 
and  Blutgefässen,  von  denen  er  sie  jedoch  wesentlich  verschieden  fand.  Insbesondere 
erreichte  der  Durchmesser  der  stärksten  Nervenfasern  nicht  einmal  den  der  mittleren 
Bohren  der  Geschwulst.  Von  den  Capillargefässen ,  mit  denen  sie  nur  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  halten,  unterschieden  sie  sich  durch  die  Seltenheit  der  Anastomosen  und 
Verzweigungen,  den  einfachen  Bau  der  Wandungen  und  die  Eigentümlichkeit  des  In- 
haltes.    Ueber  ihre  Entstehung  äusserte  Henle  keine  Ansicht. 

Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  Bd.  I.  pag.  255.  1846)  beschreibt  ähn- 
liche Gebilde,  und  llsst  die  Bohren  aus  einer  Umbildung  des  fibroiden  Gewebes  her- 
vorgehen. „Ein  ferneres  Element  fibroider  Gebilde  ist  eine  röhrige,  in  ihren  Wan- 
dungen structurlose  streifige  Faser  mit  einfacher,  bisweilen  doppelter  Contour,  welche 
in  ihrem  Innern  Körnchen,  Kerne  und  Zellen  einscliliesst.  Wir  haben  derlei  Fasern 
in  erstarrten  hämorrhagischen  Ergüssen,  in  älteren  Vegetationen  an  den  Henklappen, 
in  faserig  gewundenen  Knorpelüberzügen  der  Gelenke,  in  den  zottigen  Neubildungen 
auf  Synovialkapseln  vorgefunden.  Wir  müssen  vor  der  Hand  die  von  Henle  mit  dem 
Namen  Sipbonoma  bezeichnete  Afterbildung  hierher  rechnen.4  Rokitansky  hat 
hier  unzweifelhaft  sehr  Verschiedenartiges  zusammengeworfen  und  keine  der  von  ihm 
angeführten  Beobachtungen  dürfte  mit  den  Bohren  in  der  Geschwulst  von  Henle  voll- 
kommen identisch  sein.  In  der  neueren  Zeit  stellt  Rokitansky  (Lehrbuch  d.  path. 
Anat.  3.  AuQ.  1855.  Bd.  I.  pag.  270)  das  Siphonoma  zum  Zottenkrebs. 

Unzweifelhaft  gehören  hierher  die  Beobachtungen  von  Engel  (Die  krankhaften 
Geschwülste  Überhaupt  und  die  fibrösen  Geschwülste  insbesondere.  Zeitschr.  d.  Wiener 
Aerzte.  1846.  Bd.  (I.).  Derselbe  sagt  pag.  13:  „ Endlich  findet  man  öfters  Schläuche, 
welche  tbeils  mit  Kernen  theils  mit  Zellen  vollgefüllt  sind,  und  wahrscheinlich  als' Er- 
zeugungsstätte derselben  angesehen  werden  müssen.  Wie  aber  diese  Schläuche  ent- 
stehen, ist  mir  unbekannt."  Ferner  pag.  25:  „  Kei  m  sc  bläu  che  nenne  ich  Bohren, 
die  man  in  krankhaften  Geschwülsten,  namentlich  in  einigen  Formen  des  medullären 
und  des  Gallertkrebses,  mit  einer  Menge  von  Kernen  und  mit  Zellen  gefällt  vorfindet. 
Sie  besteben  aus  einer  vollkommen  farblosen,  durchsichtigen,  structurlosen  Haut,  sind 
in  der  Regel  einfach  ohne  Aeste,   scheinen   unter  sich  in  keinem  Zusammenhang  zn 


Gallert -Cancroid.  511 

stehen  und  finden  sieb  frei  in  der  Aftermasse.  Heber  die  Art  ihres  Entstehens,  der 
Entwicklung  der  Kerne  und  Zellen  in  ihnen,  mangelt  es  mir  an  Erfahrungen,  da  man 
sie  verbältnissraässig  selten  antrifft." 

Bruch  (Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.    Mainz  1847)  beschreibt  ausführlich 
derartige  Bohren  und  Kolben  in  einem  Fall  von  Markschwamm  des  Magens  (No. XVIII. 
pag.  152),  der  unzweifelhaft  ein  gallertiges  Cylinderepithelial-Cancroid  dar- 
stellt.   Die  Geschwulst  fand  sich  bei  einem  46  Jahre  alten  Mann  an  der  hinteren  Magen- 
wand und  hatte  die  Form  eines  Hutpilzes.    Die  Consistenz  war  an  verschiedenen  Stellen 
die  des  Speckes  oder  des  kindlichen  Hirnmarkes,  hie  und  da  so  weich,  dass  sie  beim 
Einschneiden  und  beim  Druck  zu  einem  Brei  zerfloss.    An  verschiedenen  Stellen  wurde 
eine   rötbliche   Färbung   durch   dichtgesttete   Blutpunkte   und  Streifen   hervorgebracht; 
deutliche  GeRisse  fehlten  aber  durchaus.     Von  ähnlicher  Beschaffenheit  als  die  grosse 
Geschwulst,  waren   die  geschwollenen  Lymphdrüsen  auf  der  Hinterseite  des  Magens. 
Der  grösste  Theil   der  Markmasse,   namentlich  die  weicheren   Partien  bestanden  aus 
schmalen,  länglichen  zugespitzten  Körperchen,  die  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit 
den  Zellen  des  Cylinderepitheliums  hatten;  dieselben  waren  sehr  häufig  an  einem 
Ende  abgestumpft  und  sogar  wie  diese  in  Reiben  und  Gruppen  an  einander  befestigt. 
Alle  hatten  einen  runden  oder  ovalen  Kern.    Das  Siroma,  in  das  diese  spindelförmigen 
Zellen  eingebettet  waren,  bestand  aus  gröberen  und  feineren  Faserzügen  mit  zahlreichen 
rundlichen  und  länglichen  Kernen.    Daneben  fanden  sich,  namentlich  an  den  rothlicben 
Stellen,  Schläuche  mit  selbstständigen  Wänden  und  blinden  Enden,  die  aus  einem 
homogenen  festen  Blastem  bestanden,  in  dem  einzelne  Kerne  sassen;  dasselbe  war  zum 
Theil  längsgestreift,  selbst  deutlich  faserig.     Die  Schläuche  waren  zum  Theil  ziemlich 
lang,  zuweilen  verästelt,  selbst  Netze  bildend,  Capillargefässnelzen  ähnlich,  nur  gröber. 
Viele  endeten  blind,  sassen  frei  an  der  Oberfläche,   wie  die  Zotten  des  Chorion,   mit 
denen  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  hatten,  indem  sie  nicht  blos  ein  kolbiges  Ende  auf 
einem  dünnen  Stiele,  sondern  auch  seitliche  Knospen  hatten  (Taf.  V.  F.  6).     Einzelne 
Knospen  zeigten  einen  centralen  Blulstreifen ,   der  jedoch'  nicht   immer  das  Ende  er- 
reichte, sondern  vom  ungefärbten  Theil  scharf  abgegrünzt  wurde,  so  dass  es  schien,  als 
sei  die  Zelle  nur  eine  Strecke  weit  fest.    Andere  Schläuche  hatten  gar  keinen  gefärbten 
Inhalt,  einige  gefärbte  kernlose  Blutkörper  und  wieder . andere  eine  dunkle  feinkörnige 
Masse.     Essigsäure  zerstörte  die  Schläuche  nicht  und  hellte  die  Körnchen  auf  u.  s.  w. 
Alle  diese  Schläuche  waren  sehr  leicht  aus  den  tingirten  Stellen  des  Markschwammes 
mit  der  Pincelte  als  ein  feines  Fasernetz  berauszureissen,  wobei  sich  ergab,  dass  sie 
im  Stroms  vollkommen  frei  und  locker  waren ;  am  schärfsten  waren  sie  in  den  weichen, 
zerQiessenden  Partien  an  der  Oberfläche.  —   Bruch   betrachtet  diese  Gebilde  als   in 
der  Neubildung  begriffene  Blutgefässe,   und   idenlificirt  dieselben  mit  den  Röhren  von 
Henle;   pag.  317  und  428  fuhrt  er  diese  Ansicht  noch  weiter  aus,   glaubt  sogar  an 
eine  Neubildung  von  Blutkörperchen   in   denselben   und  vergleicht   sie  noch   mit  den 
Röhren  und  Keimschläuchen  von  Rokitansky  und  Engel.   Aehnliche  Beobachtungen 
fuhrt   Bruch   noch   von  anderen  Geschwülsten   an,   namentlich    von  einem, Fall   von 
„Gallert krebs"  des  Rückens  (No.  II.  u.  in  No.  IV.).     Die  Entstehung  der  Röhren  führt 
er  auf  eine  Verdichtung  des  Blastems  zurück,  das  sich  allmalig  organisirL 

Kamm  (De  tiphonomale  veticae.  Diss.  inaug.  Wirceburgi  1848)  scbliesst  sich 
in  der  Deutung  der  Röhren  der  Ansicht  von  Henle  und  Bruch  an.  Der  von  ihm  be- 
schriebene Fall  ist  namentlich  durch  seinen  Sitz  in  der  Harnblase  von  Interesse. 
Sein  Ausgangspunkt  war  das  submueöse  Gewebe;  die  Muscularis  und  Prostata  waren 
frei  davon.     Die   hühnereigrosse  Geschwulst    hatte  im  Allgemeinen   den  Habitus  e\nm& 
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weichen  (Zotten-)  Krebset,  indes»  berechtigen  die  Abbildungen  (insbesondere  Fig.  IT.) 
auch  zur  Annahme  eines  Cancroids,  wogegen  nur  der  sehr  seltene  Sitz  cancroider  Neu- 
bildungen in  dieser  LocaJität  spricht. 

Mit  der  Arbeit  von  Busch  (Chirurgische  Beobachtungen.  Berlin  1854)  beginnt 
gewissermaassen  die  neuere  Periode  in  der  Geschichte  dieser  Neubildung,  in  der  sie 
sehr  verschiedenartige  Namen  und  Auffassungen  erfahren  hat,  die  jedoch  in  vieler  Hin- 
sicht mit  den  älteren  Beobachtungen  übereinstimmen.  Der  von  Busch  beschriebene  kleine 
Geschwulstknoteu  wurde  von  Langenbeck  einem  22  Jahre  alten  Mann  aus  der  rechten 
Supraorbitalgegend  excidirt.  Die  Neubildung  schien  anfanglich  ein  Carcinoma  reticulare 
(J.  Mull  er)  zu  sein,  ergab  sich  jedoch  weiterbin  als  eine  einfache  Hypertrophie  der 
Thränendrüse,  mit  fettiger  Degeneration  des  Inhaltes  der  Drüsenläppchen.  Nach  einer 
spateren  Untersuchung  von  ßillrotb  (Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blut- 
gefässe pag.  65)  soll  jedoch  dieser  erste  Knoten  schon  dieselben  anatomischen  Eigen- 
thömlicbkeiten  gezeigt  haben,  wie  die  späteren  Recidive,  so  dass  er  nicht  als  eine 
einfache  glanduläre  Hypertrophie  betrachtet  werden  kann.  Fünf  Monate  später  trat  am 
unteren  Augenlid,  neben  der  Narbe,  ein  Recidiv  ein,  welches  sich  tief  in  die  Orbita 
erstreckte.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Geschwulstmasse  neben 
Blut-  und  Lymphkörpercben,  von  einem  sparsamen  Bindegewebe  umgeben,  Robren,  die 
ein  massig  enges  Maschennetz  darstellten.  Dieselben  waren  glashelf  und  Hessen  eine 
Höhle  und  eine  doppellcontourirte  Wand  erkennen.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
langgestreckte  Kerne  in  der  structurlosen  Wand.  Ausserdem  fanden  sich  Hohlgebilde 
von  sehr  ungleichmäßigen  Dimensionen,  die  mit  zahlreichen  Sprossen  und  Aesten  ver- 
sehen waren,  die  theils  in  Verbindung  standen,  theils  mit  stumpfen  Spitzen,  blindsack- 
förmigen Anhängen  oder  kolbig  endigten  (Fig.  1—17).  Ausserdem  fanden  sich  Körper 
vor,  die  mit  Röhren  noch  nicht  in  Verbindung  getreten  waren,  von  derselben  Strnctur. 
Sie  bildeten  runde,  eckige  oder  flaschenförmige  Körper,  von  derselben  Durchsichtigkeit 
wie  die  übrigen  Gebilde.  Die  meisten  dieser  Zellen  (?)  waren  kernlos;  viele  hatten 
kurze,  spitze  Fortsätze,  die  entweder  solide  waren,  oder  in  die  das  Cavum  der  Zelle 
sich  forterstreckte.  Busch  betrachtet  die  einfachen  runden,  zellenarligen  Gebilde  als 
das  Primäre,  dieselben  treiben  an  verschiedenen  Punkten  Sprossen  und  Aeste,  die  an- 
fänglich solid,  später  aber  hohl  werden  und  mit  einander  in  Verbindung  treten,  wo- 
durch das  Röhrensystem  zu  Stande  kommt.  Ob  dasselbe  eine  Bildung  sui  generis,  oder 
auf  die  normalen  Blutgefässe  zurückzufuhren  sei,  lässt  er  dahingestellt.  —  Bei  dem 
zweiten  Recidiv  waren  die  Röhren  und  Kolben  in  eine  dichte  Masse  von  Lymphkörper- 
cben ähnlichen  Zellen,  sog.  Sarcomzellen,  eingebettet,  die  sich  auch  im  Innern  der- 
selben vorfanden,  während  nirgends  darin  Blutkörperchen  zu  erkennen  waren.  Busch 
hält  aus  diesem  Grunde  das  Röhrensyslem  mehr  für  neugebildete  Lymphgefasse  als  für 
Blutgefässe. 

Qfeckel  (Annalen  d.  Charite*.  1856.  l.Heflj  bezeichnet  die  Röhren  als  Schläuche 
und  betrachtet  die  structurlose  Masse  als  eine  der  Intercellularsubstanz  des  hyalinen  Knor- 
pels analoge  Bildung,  daher  er  die  Neubildung  als  Schlauchknorpel-Geschwulst  be- 
zeichnete. Er  gesteht  indess  selbst  zu,  dass  diese  Annahme  sehr  gewagt,  und  nur 
aus  Uebergängen  zu  den  entschiedenen  Knorpel bildungen  des  Körnchen- 
knorpels und  der  noch  grösseren  Unähnlichkeit  mit  allem  Anderen  zu  motivireo 
sei  (pag.  96).  Wir  glauben  diese  Selbstkritik  Meckel's,  die  das  Unhaltbare  seiner 
Anschauungsweise  deutlich  genug  kennzeichnet,  nicht  weiter  ausführen  zu  müssen. 
Meckel  lässt  die  Röhren  u.  s.  w.  ebenfalls,  wie  Busch,  aus  Zellen  hervorgehen,  die 
bei  ihrem  Wachsthum  alle  möglichen  Formen   und  kolossale  Dimensionen  annehmen 
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können.  Zur  Mutterzelle  werdrn  solche  Gebilde  dadurch,  das«  sie  2,  3  ja  20  bis  100 
und  unzählige  Kerne  im  Innern  pruduciren;  mit  der  umliegenden  Zellgewehswand  ver- 
wachsen die  Zellen  ebensowenig  als  eine  Cysticercus-Blase  mit  ihrer  Hülle.  Die  kleinen 
Zellen  haben  nach  ihm  so  wenig  Eigentümliches,  „dass  man  sie  sowohl  für  Lymph- 
körperchen  als  für  allerlei  Anderes  halten  könnte  und  ihre  Bedeutung  geht  nur  aus 
ihrer  Zukunft  teleologisch  als  niutkmaasslicbe  Knorpelbildung  hervor!"  Meckel  beob- 
achtete 4  Fälle  dieser  Neubildung,  ?  aus  der  Orbita,  1  vom  knorpligen  Gehörgan^, 
1  vom  Oberkiefer.  Zu  jenen  gehört  auch  noch  der  von  v.  Graefe  angeführte  Fall 
(Archiv  f.  Ophthalmologie.  1854.  Bd.  I.  pag.  415),  der  durch  das  Vorkommen  dieser 
Geschwulst  bei  einem  7  Monat  alten  Kind  besonders  bemerkenswerth  ist.  In  einem 
Nachtrag  zu  Meckel's  Arbeit  (die  in  seinem  Nachlass  vorgefunden  wurde)  vindicirt 
Billroth  demselben  die  Priorität  der  Entdeckung  dieser  Geschwulst  mit  grossem  Nach- 
druck, wahrend  das  Verdienst  Meckel's  doch  nur  in  der  eigentümlichen  Deutung 
besteht. 

Billroth  (I.e.)  giebt  in  seiner  Arbeit  nochmals  die  Beschreibung  des  bereits 
von  Busch  publicirten  Falles,  mit  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  der  späteren 
Rezidive,  welche  noch  durch  5  Operationen  entfernt  wurden.  Im  Ganzen  wurde  der 
Patient  7  Mal  operirt;  die  Geschwulst  hatte  zuletzt  die  ganze  Gesichtshälfle  und  einen 
Theil  der  Kopfseite  ergriffen.  BilJroth  betrachtet  die  Bobren  und  Schläuche  als  Cy- 
linder  und  bezeichnet  die  Neubildung  als  Cy  lind  erge  schwul  st,  Cylindroma.  Ab- 
weichend von  der  bisherigen  Auffassung  des  Wesens  der  Röhren  und  Kolben  als  neu- 
gebildete Blutgefässe  betrachtet  Billroth  dieselben  als  ein  höchst  eigenthümlich  *und 
bestimmt  geformtes  structurloses  Bindegewebe,  welches  die  kleineren  Abtheilungen  der 
Geschwulst  begrenzt,  und  für  diese  das  sog.  Siroma  darstellt.  In  demselben  ldsst  er 
jedoch  ebenfalls  die  Neubildung  von  Blutgefässen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  dadurch, 
dass  der  centrale  Tbeil  der  structurlosen  Kolben  sich  in  faseriges  Bindegewebe  um- 
wandelt, wobei  die  in  den  Cylindern  und  Kolben  zerstreut  liegenden  Zellen  mit  zur 
Gefftssneubildung  verwendet  werden.  Viele  dieser  qeugebildeten  Gefässe  endigen 
mit  stumpfen  Kolben.  Immerhin  bleibt  jedoch  an  diesem  Vorgange,  wie  Billroth  selbst 
zugesteht,  noch  sehr  viel  Aussergewöhnliches.  Dieses  wird  noch  dadurch  erhöht, 
dass  er  sogar  aus  den  Wandzellen  der  Gefässe  Blutkörperchen  entstehen  lässt.  Die  mit 
Zellen  erfüllten  Kolben  werden  als  Zellencylinder  und  Keimcylinder  bezeichnet, 
welehe  durch  das  Hervorbringen  kolbenförmiger'  solider  Fortsätze  sich  allmälig  ver- 
grössern,  anastomosiren  und  endlich  ein  ans  zelligen  Elementen  bestehendes  Balken- 
werk formiren.  Die  Geschwulstmasse  setzt  sich  hiernach  aus  drei  verschiedenen,  sich 
in  einander  verschlingenden  Netzwerken  zusammen:  dem  Balkennetz  der  glashellen 
structurlosen  Cy  linder,  dem  System  aus  Zellen  bestehender  Keimcylinder,  und  endlich 
dem  diese  beiden  Systeme  begrenzenden  Bindegewebsnelz.  —  Im  Wesentlichen  wieder- 
holt sich  also  auch  hier,  unter  stets  neuen  Namen,  dieselbe  Anschauungsweise. 

Volkmann  (Virchow's  Archiv.  Bd.  XII.  1857)  fand  dieselben  histologischen  Be- 
standteile in  einer  dem  äusseren  Anschein  nach  cancroiden  L1  Iceration  der  rechten 
Nasen-  und  Infraorbitalgegend  bei  einer  59  Jahre  alten  Frau.  In  der  Deutung  der 
structurlosen  Kolben  und  Cylinder  schliesst  er  sich  theils  Meckel,  tbeils  BilJroth 
an.  Eine  Gefassbildung  im  Innern  der  hyalinen  Formationen,  wie  sie  Bill  rot  h  aogiebt, 
konnte  Volkmann  nicht  wahrnehmen.  Präezislirende  Gewebszellen  vergrosser n  sich, 
nach  Volkmann 's  Anschauung,  zu  grossen  durchsichtigen  Blasen,  von  welchen  ein 
Tbeil  nach  Untergang  des  Kernes  als  sterile  Gebilde  persistirt,  wahrend  ein  anderer 
sich   durch   seitliche  Ausstülpungen  (GemmÜiration)   in  Systeme  von  Schlauchen  itt~ 

Barde  leben  (Vi  dal),  Chirurgie.   4.  AnQ.  I.  ^ 
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wandfit,  die  im  Centrum  der  alten  Zellen  mit  einander  zusammenhangen.  In  diesen 
Schläuchen  erfolgt  dann  von  dem  alten  Kern  aus  eine  massenhafte  endogene  Zellen- 
bildung, so  dass  die  Schläuche  damit  dicht  angefüllt  werden;  in  anderen  Fällen  bleibt 
die  Zellenhildung  sparsamer,  der  Schlauchinhalt  wird  fester  und  zerfallt  endlich  in 
Bindegewehsfihrillen.  Auf  diese  Weise  entsteht  durch  den  Gegensatz  zwischen  den  mit 
Zellen  angefüllten  dunkleren  Schläuchen  einerseits  und  den  hyalinen '  Formen  anderer- 
seits ein  drusenarliger  Habitus.  Der  Unterschied  zwischen  Siroma  und  Eingelagertem 
wäre  hiernach  nur  ein  scheinbarer. 

Mai  er  (Yirchow's  Archiv.  Bd.  XIV.  1858.)  beschreibt  eine  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst von  der  Schädelbasis  eines  76  Jahre  alten  Mannes,  der  apoplectisch  ge- 
storben war.  Die  Geschwulst  lag  über  dem  Türkcnsaltel,  ging  von  der  Dura  mater 
aus  und  war  mit  der  Hypophysis  und  den  Nachbarthcilen  nur  lose  verwachsen;  nach 
Vorn  erstreckte  sie  sich  bis  zur  Lamina  cribrosa,  nach  Hinten  bis  zur  Sattel  lehne. 
In  der  Auffassung  des  B.iues  der  Geschwulst  schliesst  sich  Mai  er  am  meisten  Bill- 
roth an,  stellt  aber  die  Neubildung,  nach  dem  Vorgang  von  Förster,  zu  den  destrui- 
renden  Papillargeschwülsten. 

Die  erste  Beobachtung  von  Förster  (Canstatt's  Jahresbericht.  1856.  Bd.  II.  pag. 39) 
betraf  eine  Geschwulst  am  Oberkiefer,  welche  bis  ins  Cavum  cranii  vorgedrungen 
war;  in  der  Pleura  und  in  den  Lungen  fanden  sich  seeundäre  Knoten  von  demselben 
Bau.  Förster  deutete  die  struet urlosen  Kolben  als  Auswüchse  der  hyalinen  Scheiden 
der  Cnpillaigcfässe  und  rechnet  die  Neubildung  zu  der  von  ihm  aufgestellten  Gruppe 
der  zusammengesetzten  Pnpillargeschwülsle  und  zum  Zottenkrebs.  .In  der  neueren  Zeit  • 
theilt  er  noch  3  Falle  mit  (Atlas  der  mikrosk.-patholog.  Anatomie),  von  denen  der  eine 
als  „ Polyp  der  Schleimhaut  der  OberkieferböhleM,  die  beiden  anderen,  aus  dem  Ge- 
sicht und  vom  unteren  Augenlid  stammend,  als  „Schleimcancroid"  und  als  „Caocroid 
mit  hyalinen  Kugeln  und  Kolben",  beschrieben  werden. 

Die  Grunde,  aus  welchen  Förster  diese  Neubildungen  zu  den  cancroiden  Affectio- 
nen  stellt,  sind  zum  Thcil  dieselben,  welche  auch  uns  veranlasst  haben  sie  hier  ab- 
zuhandeln; indess  können  wir  seine  Auffassung  von  der  Entwicklung  und  Bedeutung 
der  structurluscn  Kolben  nicht  theilen. 

Endlich  wurde  in  der  neuesten  Zeit  noch'  ein  Fall  von  G.  0.  Weber  (Chirurgische 
Erfahrungen  etc.  Berlin,  1859.  pag.  371)  beschrieben,  wo  die  Neubildung  von  der 
Thrauenkarunkel  aus  sich  entwickelt  hatte,  und  gegen  die  Nase  und  den  Oberkiefer, 
mit  Zerstörung  der  Knochen  vorgedrungen  war.  Weber  schliesst  sich  am  Meisten 
der  Auffassung  von  Volkmann   an. 

Ob  die  zwei  Falle  von  Nierengeschwulsten,  welche  Wagner  (Archiv  der  Heil- 
kunde. 18hl)  beschreibt,  hierher  gehören,  lüsst  sich  aus  der  Darstellung  nicht  voll- 
ständig  entnehmen. 

Unsere  Untersuchungen  haben  in  Hinsicht  auf  den  Bau  und  das 
Wesen  des  Gallert-Cancroids  zu  folgenden  Resultaten  geführt. 

Die  Neubildung  zeigt  sich  in  der  äusseren  Haut  gewöhnlich  in 
der  Form  einer  wenig  umschriebenen  Infiltration,  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  das  gewöhnliche  Cancroid,  die  nach  einiger  Zeit  in 
Ulceration  übergeht.  Die  Geschwulst  sondert  wenig  schleimig-eiteriges 
Secrct  ab,  der  gereinigte  Grund  zeigt  eine  opake,  grau-röthlichc,  kör- 
nige Beschaffenheit.     An  anderen  Stellen  erscheint  die  Neubildung  in 
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Gestalt  verschieden  grosser,  derber,  fester,  begrenzter  Knoten,  von  der 
Beschaffenheit  der  Fibroide.  Diese  Knoten  wachsen  anfänglich  sehr 
langsam,  fangen  dann  aber  plötzlich  an  nach  allen  Seiten  sich  zu 
vergrössern. 

Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  hat  ein  ^rau-  oder  gelb-röthliches, 
opakes,  leicht  gallertiges  Aussehen;  an-  einzelnen  Stellen  lassen  sich 
schon  mit  blossem  Auge  aufgequollenem  Sago  ähnliche  Gebilde  er- 
kennen, wodurch  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  colloid  ent- 
arteten Schilddrüse  entsteht.  Von  der  Schnittfläche,  welche  sich  sehr 
klebrig  anfühlt,  lltsst  sich  ein  dünner  oder  mehr  zäher  schleimiger 
Saft  entfernen,  welcher  an  der  Scalpellklinge  sehr  fest  haftet,  rasch 
eintrocknet  und  einen  glänzenden  firnissähnlichen  Ucberzug  darstellt. 

Die  Grundlage  der  Neubildung  wird  durch  ein  alveolares  Stroma 
gebildet,  in  dessen  Maschcnräumcn  die  zelligen  Elemente  und  die 
gallertigen  Röhren  und  Kolben  eingelagert  sind.  Nach  der  Richtung 
der  Faserztlge  und  nach  der  Grösse  und  Form  der  eingelagerten 
Zellenhaufen  (Alveolen)  zeigt  die  Schnittfläche,  in  derselben  Weise  wie 
beim  gewöhnlichen  Cancroid,  bald  eine  mehr  röhren-  und  säulenartige 
Beschaffenheit,  bald  tritt  ein  mehr  drüsiges  (aeinöses)  Aussehen  hervor. 
Diese  Beschaffenheit  ist  namentlich  bei  den  grösseren  Geschwulstknoten 
sehr  ausgesprochen,  die  auch  eine  Trennung  in  grössere  und  kleinere 
Läppchen  erkennen  lassen.  Die  Faserzüge  endigen  an  der  Oberfläche 
häufig  mit  kleinen  zottigen  und  papillären  Fortsätzen,  wodurch  der 
Geschwürsgrund  eine  unebene,  körnige  und  warzige  Beschaffenheit 
erhält.  Die  groben  Faserzüge  enthalten  nur  gewöhnliches  Bindegewebe, 
während  die  feineren,  welche  die  Scheidewände  der  Alveolen  bilden, 
aus  einem  mehr  weichen,  zellenreichen  Bindegewebe  oder  aus  Schleim- 
gewebe  bestehen.  Die  Scheidewände  zwischen  den  Alveolen  sind  dünn, 
zart  und  werden  von  den  wuchernden  Zellenhaufen  vielfach  durch- 
brochen. In  Folge  dessen  entstehen  sehr  unrcgelmässig  geformte  und 
vielfach  communicirende  Hohlräume,  die  mit  Zellen  ganz  erfüllt  sind. 

Ä  9 

Die  Ueberresle  der  Scheidewände,  die  nicht  selten  noch  wohlerhaltenc 
Blutgefässe  einschlicssen,  ragen  häufig  eine  Strecke  weit  in  die  Al- 
veolen hinein,  so  dass  die  Geschwulst  auch  im  Inneren  einen  zottigen 
Bau  darzubieten  scheint. 

Die  Zellen  in  den  Alveolen  erreichen  selten  die  charakteristische 
Form  und  Grösse  der  ausgebildeten  Pflaster-*  oder  Cylinderepithelial- 
zellen,  vielmehr  besitzen  sie  alle  Eigenschaften  der  im  Rete  Malpighii 
der  Epidermis  oder  der  in  den  tieferen  Lagen  der  geschichteten  Cy- 
linderepithelicn  vorkommenden  Zellen.  Es  sind  also  unreife  Epithe- 
lialzellcn,  wie  sie  übrigens  in  den  ersten  Eu\\n\cVvc\wt\^s\^\c^  ^\m 
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jeden  weichereu  Platteacpithelial-Caucroids  vorkommen.  Sie  haben  eine 
weiche,  kleberige  Beschaffenheit,  einen  mehr  zähflüssigen  oder  körni- 
gen Inhalt,  eine  zarte  Membran  und  einen  relativ  grossen  soliden  Kern. 
Ihre  Form  ist  meistens  rund,  oval  oder  spindelförmig;  durch  Druck 
nehmen  sie,  in  Folge  ihrer  weichen  waclisartigen  Beschaffenheit,  sehr 
verschiedene  Gestalten  an.  Die  Natur  dieser  Zellen  wurde,  namentlich 
im  Hinblick  auf  ihre  relative  Kleinheit,  bisher  vielfach  übersehen,  so 
dass  sie  bald  als  „Lymph körperchen  ähnliche  Gebilde44,  oder  als  „sog. 
Sflrcomzellen*  oder  als  „granulirte  Körperchen*  bezeichnet  wurden.  Für 
die  Beurtheilung  der  Neubildung  hielt  man  sich  lediglich  an  die  durch 
ihre  sonderbaren  Formen  ungleich  mehr  imponirenden  struclurloseu 
Kolben  etc.,  in  denen  fast  jeder  Forscher  etwas  Anderes  erblickte,  und 
betrachtete  die  Zellen  sogar  diesen  gegenüber  als  ganz  „irrelevant*. 

Die  Zellen  werden  duren  eine  dUnnscbleimige  oder  zähe,  klebrige 
Intercellularsubstanz,  in  welcher  Essigsäure  eine  deutliche  Schleiin- 
reaction  giebt,  zusammengehalten.  Ihre  Verbindung  mit  der  Wand 
des  Alveolus  ist  nur  sehr  lose;  sie  lassen  sich  daher  bei  der  Präpa- 
ration leicht  isoliren  und  stellen,  je  nach  der  Form  der  Alveolen, 
rundliche  oder  ovale,  cylindrische,  cactusartige  oder  dendritisch  ver- 
zweigte Zellenaggregate  dar,  in  denen  die  Kerne  ungleich  schärfer 
hervortreten.  Von'  einigen  Seiten  wurden  diese  Zellenhaufen  als  be- 
sondere Entwickelungsformeu  aufgefasst  und  unter  der  Bezeichnung 
Keim-  und  Zellencylindcr  besonders  unterschieden. 

Die  Fortbildung  dieser  zelligen  Elemente  zu  den  ausgesprochenen 
Formen  der  Pflaster-  und  Cyliuderepilhelial- Zellen  scheint  nur  seilen 
stattzufinden,  vielmehr  gehen  sie  zum  grossen  Theil  sehr  bald  eine 
rückgängige  chemische  Umbildung  ein,  lösen  sich  auf  und  geben  das 
Material  für  die  Bildung  der  structurlosen  Kolben  mit  ab;  ein  anderer 
Theil  geht  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde  f). 

Auf  diese  Weise  kommt  es,  dass,  wie  von  den  meisten  Beobach- 
tern angegeben  wird,  in  vielen  Alveolen,  namentlich  in  den  älteren 
Theilen  der  Neubildung,  nur  hyaline  Kolbeu  und  Bohren  vorkommet!, 
während  dieselben  in  den  jüngeren  Entwickelungsstadien  (bei  den 
Becidiven)  vollständig  fehlen,  oder  doch  nur  angedeutet  sind.     Diese 

')  bis  jetzt  wurden  nur  3  Fälle,  wie  es  scüeinl,  beobachtet,  wu  neben  den  entwickel- 
ten Epithelialfonnationen  hyaline  Gallert massen  vorkamen.  Wir  rechnen  hierher 
die  Fälle  von  Bruch  und  einen  von  uns  beobachteten  Fall  aus  der  Supraorbital- 
gegend.  —  Förster  (Atlas,  Taf.  XXVIII.  Fig.  ?)  fand  in  einem  acinosen  Cancrold 
der  Gesichtshaut  Kolben,  die  aus  Talgmasse  bestanden,  von  derselben  Beschaf- 
fenheit, wie  in  den  Talgdrüsen,  welche  ans  dem  fettigen  Zerfall  der  Zeilen  her- 
vorgegangen war. 
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Art  der  Umbildung  der  zelligen  Elemente  m (lasen  wir  für  das  Gallert- 
Cancroid  als  charakteristisch  betrachten,  da  sie  wesentlich  verschieden 
ist  von  den  Metamorphosen  bei  dem  gewöhnlichen  Cancroid,  wo  die 
Zellen  einfach  fettig  zerfallen,  oder  verhornen  und  zur  Bildung  der 
geschichteten  Epidermiskugeln  (Globes  Spidermiques)  Veranlassung  ge- 
ben.    Vgl.  pag.  522. 

Allen  bisherigen  Beschreibungen  entgegen,  können  wir  in  den 
mannigfaltigen  Formen  der  structurlosen,  hyalinen  Kolben,  Röhren, 
Zellen  etc.  nur  eine  verdichtete  Gallertmasse  erkennen,  die  zum 
Thcil  aus  dem  Zerfall  der  Zellen,  besonders  abqr  aus  der  Intercellular- 
substanz,  zum  Tbeil  auch  aus  der  schleimigen  Erweichung  des  Stroma 
hervorgeht,  ähnlich  wie  beim  Gallertkrebs;  allgemein  ausgedrückt, 
stellen  diese  Gebilde  nur  eine  verschieden  und  eigentümlich  geformte 
Intercellularsubstanz  dar. 

Je  nachdem  die  Abscbeidung  dieser  Gallertmasse  an  der  Ober- 
flüche oder  im  Innern  der  Zellenhaufen  in  den  Alveolen  stattfindet, 
kommen  entweder  hohle  oder  solide  gallertige  Kolben  und  Bohren 
zum  Vorschein,  welche  einen  Abguss  des  einfachen  oder  verzweig- 
ten alveolaren  Hohlraumes   darstellen. 

Die  periphere  Abscheidung  macht  sich  zuerst  dadurch  bemerkbar, 
dass  der  Rand  des  Zellenhaufens  von  einem  einfach  contourirten, 
scharf  begrenzten,  structurlosen  Saum  eingefasst  wird.  Dieser  nimmt 
an  Breite  allmülig  zu,  erscheint  bald  doppelt  contourirt,  und  bei  ge- 
nauer Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der  gesammte  zellige  Inhalt  des 
Alveolus  von  einer  dichten  Gallerthülle  eingeschlossen  ist.  Der  Durch- 
messer dieser  Gallertkapsel  ist  im  Ganzen  sehr  wechselnd.  So  lange 
die  Gallertmasse  noch  ganz  weich  und  klebrig  ist,  haftet  sie  ziemlich 
fest  sowohl  an  der  Wand  des  Alveolus  als  mit  dem  Zelleninhalt,  und 
nicht  selten  finden  sich  in  der  Gallertmasse  kleine  spindelförmige 
Zellen  des  Stroma  und  des  Alveolus  mit  eingeschlossen.  In  diesem 
Zustande  scheint  die  Gallertkapsel  mit  ihrem  zelligen  Inhalte  sich  lange 
erhalten  zu  können.  Je  fester  und  dichter  sie  wird,  desto  lockerer 
wird  ihre  Verbindung  mit  den  Machbartheilen;  die  zelligen  Elemente 
lösen  sich  im  Innern  allmälig  auf,  und  zuletzt  bleibt  nur  ein  struetur- 
loses  Hohlgebilde  übrig,  mit  einem  feinkörnigen,  häufig  etwas  flüssi- 
gen, dünn-schleimigen  Inhalt,  indem  hie  und  da  noch  vereinzelte  Kerne 
und  Zellen  vorhanden  sind.  Dadurch,  dass  die  Abscheidung  dieser 
Gallertmasse  in  fast  allen  Alveolen  stattfindet,  kommen  in  den  Al- 
veolen, welche  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  anastomosirende 
Gallerlkolben  oder  Röhren  zu  Stande,  an  denen,  je  nach  der  Grösse 
der  Communicationsöffnung  und  nach  der  Form  und  dem  U<a&&%  tas 
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Alveolen  selbst,  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  sich  erklärt,  welche 
früher  bereits  beschrieben  wurden.  Auf  Querschnitten  von  Alveolen, 
deren  Durchmesser  natürlich  sehr  wechselnd  ist,  erblickt  man  einen, 
bald  mehr,  bald  weniger  grossen  Zellenhaufen,  von  einer  einfach  oder 
doppelt  contourirten  Gallertzone  umgeben ;  an  demselben  haften  aussen 
nicht  selten,  wie  man  das  auch  an  Längsschnitten  sieht,  abgerissene 
Zellen  oder  Bindegewebsfibrillcn  etc.  des  Stroma.  Aus  den  kleinen, 
mehr  kugeligeu  und  ovalen,  vollständig  abgeschlossenen  Alveolen  erhält 
man  unregelmässig  gebildete  Gallertkörncr,  die  entweder  vollkommen 
solid  sind,  oder  eineu  mehr  schleimigen  oder  zelligeu  Inhalt  haben, 
wie  die  Röhren.  Die  meisten  Beobachter  deuteten  diese  Gebilde  als 
grosse  Zellen,  in  denen  eine  reichliche  Kernwucherung  stattfinde,  die 
man  durch  Sprossenbildung  verschiedentlich  auswachseu  Hess. 

Die  Abscheidung  der  Gallcrtmasse  im  Inneren  der  Zellenhaufen 
zeigt  grosse  Aebnlichkeit  mit  der  beim  Golloidkropf.  (Vgl.  Bd.  111.)  Die 
Gallertkörner  stellen  kleinere  oder  grössere,  kuglige  Massen  dar,  von 
verschiedener  Consistenz  und  sehr  scharfer  Begrenzung.  Im  Anfang, 
wo  die  Oberfläche,  der  jüngste  Theil  der  Gallcrtkugel,  noch  kleberig 
ist,  kleben  auch  hier  die  Zellen  und  Kerne  in  verschiedener  Zahl  uud 
Form  an,  wodurch  ebenfalls  sehr  mannigfaltige  Bilder  zum  Vorschein 
kommen.  In  den  röhrenförmigen  oder  kolbigen  Alveolen  erscheint  die 
Gallertmasse  häufig  zuerst  als  ein  central  gelegener  heller,  scharf  be- 
grenzter Streifen.  Derselbe  nimmt  an  Dicke  immer  zu,  sendet  in 
benachbarte  Alveolen  Fortsätze  ab  (Sprossen),  wodurch  bei  fortgesetzter 
Vergrösserung  endlich  solide  Kolbeu  etc.  entstehen.  Andere  Male  bleibt 
der  Durchmesser  des  centralen  Gallertstreifeus  geringer  uud  die  Zeüeu 
bilden  einen  dickeu  Ueberzug  über  demselben.  Diese  Gebilde  wurden 
auch  als  „Keimcyliuder  mit  centraler  Höhle"  beschrieben. 

Die  periphere  und  centrale  Abscheidung  der  Gallcrtmasse  kommt 
nicht  selten  gleichzeitig  vor;  indess  überwiegt  doch  immer  die  eiue 
oder  die  andere  Form. 

Während  diese  Veränderungen  hauptsächlich  an  dem  Inhalte  der 
Alveolen  zur  Entwickcluug  kommen,  treten  nicht  selten  auch  an 
dem  Mascheugerüste  ähnliche  Veränderungen  ein,  die  durch  die  zarte 
schleimige  Beschaffenheit  desselben  und  durch  den  Kcichthum  von 
Blutgefässen  verschiedentlich  modificirt  werden. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Gallertmasse  die  Zclleuhaufen  uui- 
giebt  uud  sie  gewissermaassen  einkapselt,  scheint  sie  auch  an  den 
Wänden  der  Alveolen,  namentlich  an  den  papillären  Fortsätzen,  welche 
sich  in  diese  hineiu  erstrecken,  sich  zu  verbreiten  und  scheideuartig  sie 
zu  umgeben.   Verlaufen  in  diesen  letzteren  Blutgefässe,  so  erballen  dies* 
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FortsHtze  dadurch  ein  eigentümliches  Aussehen,  über  dessen  Deutung, 
nach  der  obigen  Darstellung,  kein  Zweifel  sein  kann.  Persistircn  die 
Gefässe  im  Innern  dieser  Fortsetze,  oder  senden  dieselben  noch  neue 
Ausläufer  ab,  so  scheint,  zum  Theil  hierdurch,  zum  Theil  durch  die 
Transsudation  von  Flüssigkeit,  die  structurlose  Scheide  an  verschie- 
denen Punkten  divertikelartig  ausgestülpt  werden  zu  können.  Auf 
diese  Weise  kommen  grössere  oder  kleinere  Blasen  zum  Vorschein, 
die  mit  längeren  oder  kürzeren  dünnen  Stielen  an  der  Gefässscheide 
aufsitzen.  Bei  der  Präparation  lösen  sich  diese  Gebilde  leicht  ab  und 
vermehren  noch  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  structurlosen 
Hohlgebilde. 

Das  Gallert-Gancroid  ist  also  im  Allgemeinen  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  in  den  Alveolen'  des  Bindegewebsstroma  zellige  Elemente 
vorkommen,  welche  eine  unentwickelte  Form  der  Epithelialzellen  dar- 
stellen, und  welche  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  den  charakteristischen 
Formen  der  Platten-  oder  GyKnderepithelien  sich  entwickeln.  Die 
Zellen  sind  durch  eine  schleimige  oder  gallertige  lntercellularsubstanz 
untereinander  verklebt,  und  erscheinen,  nach  der  Fonn  der  Alveolen, 
als  sehr  verschieden  geformte  Zellenaggregate.  In  dem  Maasse  als 
die  gallertige  Iutercellularsubstanz  zunimmt,  gehen  die  zelligen  Ele- 
mente durch  einfache  Auflösung  oder  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde. 
Diese  gallertige  Metamorphose  kann  auch  an  den  ausgebildeten  Formen 
des  Platten-  oder  Gylinderepithelial-Ganeroids  eintreten  und  erscheint 
dann  als  eine  besondere  Art  der  rückgängigen  Metamorphose  neben 
dem  fettigen  Zerfall  oder  der  Verhornung  der  Zellen.  —  Von  dem 
Gallert- Krebs  ist  das  Gallert-Gancroid  wesentlich  verschieden  durch 
die  Natur  der  zelligen  Elemente,  und  durch  die  eigenthümliche  Form, 
in  welcher  die  Gallertmasse  auftritt. 

Die  Entwicklung  des  Gallert -Gancroids  war  in  den  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fällen  fast  immer  sehr  langsam ;  nach  der  Operation 
aber  treten,  wie  es  scheint,  sehr  rasche  Recidive  auf,  die  durch  ausge- 
dehnte locale  Zerstörungen  und  den  consecutiven  Marasmus  zum  Tode 
führen.  Die  Recidivfabigkeit  erscheint  viel  ausgesprochener  als  beim 
gewöhnlichen  Gancroid,  entsprechend  dem  grösseren  Saftreichthum 
des  Gallert- Gancroids.    (Vgl.  pag.  345.) 

Am  Häufigsten  ist  bis  jetzt  das  Gallert-Gancroid  an  der  Gesichts- 
haut beobachtet  worden,  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  sie  sehr  dünn 
ist  (Orbitalgegend);  dann  am  Oberkiefer,  wo  es  zunächst  von  der 
Schleimhaut  der  Highmors -Höhle  seinen  Ausgang  genommen  ha- 
ben dürfte.  Unter  den  drüsigen  Organen  wurde  es  bis  jetzt  an  der 
Tbränehdrüse  und  an  der  Parotis  beobachtet;  isolirt  &toto?i  &&  ^&fe 
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von  He  nie  am  Omentum  und  von  Maier  an  der  Dura  maier.  In 
dieser  letzten  Beziehung  muss  an  das  Vorkommen  des  Cholesteatom* 
an  der  Dura  mater  erinnert  werden,  das  nach  Virchow  ebenfalls 
zu  den  epidermoidalen  Neubildungen  gerechnet  werden  muss.  Vgl. 
„Perlgeschwulsl". 

• 

8.     Perlgeschwulst,    Ckoletleatoma  '). 

Als  letzte  Form  der  hierher  gehörigen  epithelialen  Neubildungen 
haben  wir  noch  die  von  Cruveilhier*)  als  Pcrlgeschwulst(7tateiir 
perlde)y  von  Joh.  Müller8)  als  perlmutterglänzend-geschich- 
tete  Fettgeschwulst  (Cholesteatoma)  bezeichnete  Afterbildung  zu 
betrachten.  Dieselbe  zeigt  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
aus  meist  concentrisch  (zwiebelartig)  geschichteten,  sehr  dünnen,  durch- 
sichtigen Epidermiszellen  und  einer  verschieden  grossep  Menge  von 
freien  Fettkörnchen  und  Cholestearintafeln  zusammengesetzt;  das  binde- 
gewebige Stroma  sowie  Blutgefässe  sind  äusserst  gering  entwickelt 
und  meist  nur  in  den  ersten  Entwickelungsstadien  vorhanden,  später- 
bin verschwinden  dieselben,  vollständig. 

Der  Umfang  dieser  Geschwülste  wechselt  von  dem  eines  Hanf- 
saamenkorns  bis  zu  dem  einer  Faust.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  oval 
oder  auch  ganz  unregelmässig,  ihre  Oberfläche  uneben  und  eigen- 
tümlich höckerig,  indem  die  grösseren  Geschwülste  aus  einer  Masse 
kleinerer,  rundlicher  (perlartiger)  Geschwulstknoten  zusammengesetzt 
sind.  Sehr  charakteristisch  ist  die  weisse,  waebsartige,  oft  durch- 
scheinende Farbe,  und  der  eigentümliche  Perlmutterglanz,  welcher 
durch  die  Interferenz  des  Lichtes  an  der  Oberfläche  der  überaus  zarten 
concentrischen  Schiebten  von  Epidermiszellen,  bedingt  wird.  Dieser 
Perlmutterglanz  tritt  daher  nicht  auf  jedem  Durchschnitt  hervor,  na- 
mentlich nicht,  wenn  derselbe  senkrecht  auf  die  vorwiegende  Richtung 
der  Schichten  geführt  wird;  ebensowenig  vermag  man  ihn  durch 
einen  dicken  Balg  hindurch  wahrzunehmen.  Die  Gonsistenz  der  Ge- 
schwülste ist  mehr  wachsartig  oder  auch  etwas  fester. 

Gruveilhier,  welcher  diese  Neubildung  zum  ersten  Male  an  der 
Basis  cranii  in  den  weichen  Hirnhäuten  fand,  betrachtete  sie  als  ein 
Secret  derselben  in  die  subarachnoidealen  Räume,  in  welchem  sich 
allmälig  die  Fetlmassen  in  krystallinischer  Form  abscheiden  und  durch 
ihre  regelmässige  Lagerung  den  eigentümlichen  Perlmutterglanz  her- 
vorbringen sollten. 

')  Bearbeitet  von  Prof.  Gruhe. 

')  Anal.  pathoL    Li?.  II.  et  V. 

*)  Feinerer  Bau  der  Geschwülste,  pag.  49. 
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Job.  MUller  hielt  ebenfalls,  wie  Cruveilhier,  das  Fett  (Chole- 
stearin  und  Stearin)  für  den  wesentlichsten  Bestandtheil  der  Neubil- 
dung und  stellte  sie  xu  den  Fcttgf schwülsten  (Lipom,  Fettcysten, 
Cholesteatom).  Die  zelligen  Elemente  fand  er  meist  ohne  Kern  und 
ohne  deutliche  Membran,  mit  einem  wachsweichen  Inhalt,  aus  dem, 
wie  er  annahm,  das  Fett  sich  abscheidet.  Ihrer  Natur  nach  fand  sie 
MUller  am  meisten  ähnlich  mit  gewissen  Pflanzcnzellen.  Das  Chole- 
stearin  ist  aber  für  diese  Geschwülste  nicht  charakteristisch;  denn  es 
kommt  in  den  verschiedenartigsten  Cysten  gleichfalls  vor  und' findet 
sich  bekanntlich  überall  da,  wo  eiweisshaltige  Körper  längere  Zeit 
ruhen,  so  also  namentlich  auch  in  alten  eingekapselten  Abscessen,  auf 
Geschwüren,  in  Hydrocelen  (vgl.  Bd.  IV.)  u.  s.  f.  In  alten  diesen  Fällen 
bandelt  es  sich  nur  um  eine  Metamorphose  des  stockenden  Eiters 
oder  Exsudats.  So  wichtig  daher  auch  die  Untersuchungen  von 
J.  Müller,  der  sogar  auf  die  Analogie  zwischen  Cholesteatombildung 
und  Epidermisbildung  bereits  aufmerksam  machte,  für  die  Kenntniss 
dieser  Geschwülste  gewesen  sind,  so  können  wir  doch  jetzt  weder 
den  Namen  „Cholesteatom"  anerkennen,  noch  die  von  ihm  aufgestellte 
Unterscheidung  desselben  in  zwei  Arten:  „eingebautes  Cholesteatom u 
und  „Cholesteatom  auf  Geschwüren"  ferner  festhalten. 

Vircbow  ')  wies  zunächst-nach,  dass  die  von  Cruveilbier  zuerst 
als  Perlgeschwulst  bezeichnete  Afterroasse,  die  später  auch  von  Müller 
und  von  ihm  beobachtet  wurde,  zu  den  epidermoidalen  Neubildungen 
gehöre,  indem  die  zelligen  Elemente  mit  denen  der  Epidermis  vollkom- 
men übereinstimmen.  Durch  ihre  massenhafte  Bildung  undeoncen- 
trische  Schichtung  entsteht  an  der  Oberfläche  der  eigentümliche  Perl- 
mutterglanz; das  Cholestearin  ist  ein  unwesentlicher  und  inconstanter 
Bestandtheil  der  Neubildung.  Die  grossen  Geschwülste  setzen  sich 
stets  aus  einer  Summe  von  kleinen  zusammen,  die  nach  der  allraäli- 
gen  Auflösung  der  Scheidewände,  die  früher  bestanden,  zusammen- 
fliessen.  Jeder  einzelne  Knoten,  oder  jede  „Perle",  besteht  aus  einem 
lamellösen  System  concentrisch  geschichteter,  sehr  feiner,  aus  Epi- 
derroiszellen  bestehender  Häute,  welche  in  der  Mitte  der  Knoten 
weicher  werden  und  eine  grössere  oder  kleinere  Masse  fettiger  Be- 
standlheile  frei  werden  lassen.  Jede  Perle  (kleiner  Geschwulstknoleu) 
liegt  ursprünglich  in  einem  kleinen  Bindegewebssack ,  so  dass  die 
Gesammtgeschwulst  als  eine  alveolare  oder  multiloculare  Perl-  (Epi- 
dermoidal-)  Geschwulst  betrachtet  werden  kann.  Das  Wachslhum  der 
Geschwulst  geschieht  durch  die  Entstehung  immer  neuer  Herde  im 

')  Ceber  Perlgescb willst«  (Cholesteatome  J.  Nuller)  Archiv   für  pathol.  Aoatowie, 
Bd.  VIII.  Heft  i. 
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Umfang  der  älteren,  mit  denen  sie  schliesslich  coufluiren.  Die  Ent- 
stehung der  Epidenniszellen  konnte  Virchow  in  einem  Fall  direct 
aus  einer  Wucherung  der  Bindegewebskörperchen  der  Pia  matcr  ver- 
folgen, unter  Bildung  der  sog.  Bruträume. 

Die  Perlgeschwulst  zeigt  hiernach  sowohl  im  Hinblick  auf  ihre 
Entwickelung,  als  in  ihrem  übrigen  anatomischen  Verhalten  so  viele 
Analogien  mit  dem  Plattenepithelial -Cancroid,  dass  für  uns  über  ihre 
heterologe  Natur  kein  Zweifel  mehr  existirt.  Allerdings  sind  bis  jetzt 
noch  keine  Falle  beobachtet  worden,  wo  seeundäre  Perlknoten  in  an* 
deren  Organen  zur  Entwickelung  kamen ;  aber  seeundäre  Erkrankungen 
bleiben  auch  bei  unzweifelhaften  Cancroideu  zuweilen  aus.  Jedenfalls 
ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Perlgeschwülste  vollkommen 
frei  von  Blutgefässen  sind,  dass  sie  keinen  Saft  besitzen  und 
dass  sie  eine  noch  sehr  viel  festere  und  trocknere  Beschaffenheit  ha- 
ben als  die  Cancroide. 

Ihre  Entwickelung  wurde  am  Häufigsten  in  den  weichen  Hirn- 
häuten und  deren  Fortsätzen  beobachtet,  wo  bis  jetzt  noch  keine 
Lympbgefässe  bekannt  sind,  die  in  der  Regel  die  Wege  für  die  wei- 
tere Verbreitung  der  bösartigen  Neubildungen  und  für  die  seeundären 
Erkrankungen  abgeben ;  ausserdem  sind  auch  die  primären  bösartigen 
Neubildungen  innerhalb  des  Schädels  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  ungleich  seltener  seeundäre  Erkrankungen  in  anderen  Organen 
zur  Folge  haben,  dass  dagegen  seeundäre  Erkrankungen  der  Hirnhäute 
sehr  viel  häufiger  vorkommen.  Bemerkenswert!)  erscheint  jedoch  eine 
Beobachtung  von  Virchow1),  wo  sich  neben  einem  Cancroid  des 
Uterus  eine  ungewöhnlich  grosse,  2  Vi  Zoll  lange  und  1  Zoll  breite, 
Perlgeschwulst  am  Cerebellum  vorfand. 

Dieselben  Veränderungen,  welche  die  pathologisch  neugebildeten 
Epidenniszellen  dfcr  Perlgeschwülste  und  des  Cancroids  erfahren,  Auf- 
lösung unter  Abscheiduug  von  feinkörnigem  und  kristallinischem  Fett 
(die  eigentliche  Gholesteatommasse  der  meisten  Autoren),  oder  Bil- 
dung von  geschichteten,  perlglänzenden  Epidermiskugeln  (Cholesteatom- 
perlen,  globes  £pidcrmique$\  kommen  auch,  wie  Virchow  nachwies, 
überall  da  vor,  wo  die  normal  vorhandenen  Epidenniszellen  in  reich- 
licher Menge  gebildet  werden.  Daher  finden  sich  derartige  Massen 
in  den  vergrösserten  Talgdrüsen  der  Haut  oder  der  Haarbälge  (Athe- 
rome), bei  der  Wucherung  der  Epidenniszellen  zwischen  den  Leisten 
des  Nagelbettes,  in  eetatischen  Haarbälgen  namentlich  bei  Lupus  (Pohl), 
in  den  Perlknoten  der  Thymus*  und  Milchdrüse,  der  Hoden  und  in  alten 
Fistelcanälen. 
V  A  c.  pag.  303. 
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Nach  diesem  verschiedenartigen  Verhalten  bat  man  das  Chole- 
steatom bald  zu  den  Atheromen  (Vogel,  Schuh),  bald  zu  den  Balg- 
geschwülsten überhaupt,  bald  zu  den  Fettgeschwülsten  (Müller,. 
Lebcrt)  gerechnet,  d.  h.  man  bat  Atherome  und  Cysten  mit  einge- 
dicktem, fettigem  Inhalt  und  mit  Gholestcarinkrystallen  als  Cholestea- 
tome, beschrieben*  Auf  diese  Weise  wurden  im  Laufe  der  Zeit  ihrem 
Ursprung  nach  sehr  verschiedenartige  Bildungen  als  Cholesteatome 
aufgefasst,  und  die  zuerst  als  Perlgeschwülsle  beschriebenen  Neubil- 
dungen, verloren  immer  mehr  von  den  für  sie  bisher  als  charakteri- 
stisch betrachteten  Eigentümlichkeiten,  während  sie  den  übrigen 
Neubildungen  gegenüber  eine  sehr  unbestimmte  Stellung  einnahmen 
(Rokitansky,  Förster). 

Virchow  hat  auch  hier  den  für  die  ßeurtheilung  dieser  Neu- 
bildungen allein  entscheidenden  Weg  der  Untersuchung  eingeschlagen, 
indem  er  ihre  Entwickelungsgeschichte  auf  das  Genaueste  verfolgte  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  übrigen  Neubildungen  dadurch  festsetzte.  Nach 
der  Entstehung  der  epidcrmoidalen  Gebilde  unterscheidet  er  3  Formen 
des  Cholesteatoms1),  die  sich  entwickeln: 

t)  aus  der  gewöhnlichen  Epidermis  mit  .ihren  Fortsätzen  in  die 
Haarbälge  und  Hautdrüsen; 

2)  durch   Umbildung   der  Drüsenzellen    in   epidermoidale    Zellen, 
namentlich  in  der  Tbymus,  dem  Hoden,  der  Brustdrüse; 

3)  aus  Bindegewebe,  im  Cancroid,  Perlgeschwulst. 
Vorkommen  und  Entwickelung.    Am  Häufigsten  wurde  die 

Perlgeschwulst  an  den  weichen  Hirnhäuten,  an  der  Schädelbasis  und 
an  deren  Fortsätzen  beobachtet  (Cruveilhier,  Müller.,  Virchow), 
einige  Mal  am  Felsenbein  und  im  Hoden.  Der  Verlauf  war  meist 
latent  und  die  Neubildung  kam  erst  bei  der  Seclion  zur  Beobachtung; 
in  mehreren  Fällen  war  gleichzeitig  Tuberculose  der  Lungen  und  des 
Kehlkopfes  vorhanden ,  welche  die  Ursache  des  Todes  war.  Das  Wachs- 
thüm  der  Geschwülste  geht,  wegen  des  Mangels  der  Blutgefässe  und  der 
übrigen  trockenen  und  festen  Beschaffenheit,  sehr  langsam  von  Statten 
und  dehnt  sich  wohl,  je  nach  der  Grösse,  auf  eine  Reihe  von  Jahren  aus. 

Muller  (I.  c.  pag.  53  u.  Bgd.)  führt  mit  den  früheren  und  seinen  eigenen  Beob- 
achtungen 16  Fälle  auf,  wovon  6  am  Gehirn,  3  in  den  Knochen,  2  auf  Geschwüren, 
1  zwischen  Uterus  und  Rectum,   die   übrigen  in  Cysten  vorkamen.     Virchow   beob- 

l)  Es  dürfte  zweckmässig  sein  den  Namen  „  Cholesteatom  *  ganz  fallen  zu  lassen, 
da,  wie  oben  gezeigt  wurde,  das  Cbolcstearin  nicht  den  wesentlichen  Bestandtheil 
der  Perigeschwülste  darstellt  und  es  daher  nicht  als  generelle  Eigentümlichkeit 
derselben  betrachtet  werden  kann.  Das  Stearin  ist  bekanntlich  nach  den  neueren 
Untersuchungen  ebenfalls  kein  einfaches,  sondern  gemischtes  Fett,  aus  Falmitin 
und  Oleinsäure  bestehend. 
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achtete  die  Neubildung  2  Mal  am  Felsenbein  mit  Perforation  und  consecutiver  eiteriger 
Meningitis,  3  Mal  am  Gebirn  (1  Mal  in  Comhination  mit  Cancroid  des  Uterus,  1  Mal 
mit  Tuberculose  der  Lungen,  I  Mal  mit  Lebercirrhose),  2  Mal  mit  Fibrocystoid  und 
Encbondrom  des  Hodens,  und  je  I  Mal  im  Eierstock  und  in  einer  Nierencyste  bei 
chronischer  Nephritis. 

Esmarch  (Virchow's  Archiv.  1856.  Bd.  X.  pag.  307)  beschreibt  ein  Cholesteatom 
im  Stirnbein  bei  einem  26  Jahre  alten  Mann,  welches  mit  Hülfe  des  ExpJorativtroicarts 
und  des  Mikroskope«  diagnosticirt  und  mit  Erfolg  operirt  wurde.  —  Lotzbeck  (Deutsche 
Klinik.  1857.  No.  25)  beschreibt  ein  kirscbgrosses  Cholesteatom  im  Hodenpareuchym, 
bei  einem  20jäbrigen  an  Tuberculose  gestorbenen  Individuum.  —  Volkmann  (Vir- 
chow's Archiv.  1858.  Bd.  XI II.  pag.  46)  beschreibt  ein  altes  Spiriluspräparat  der  pa~ 
tholog.-anat.  Sammlung  des  Hrn.  Geh. -Halb  Blasius  zu  Halle,  wo  die  Nenbildung  an 
der  Kopfhaut  sass.  Der  Fall  ist  bereits  in  der  Dissertation  von  C.  A.  Scbultze, 
Halle  1841,  beschrieben.  —  Lebert  (Tratte  d'anat.  paihoiog.  Bd.  II.  pag.  527)  fand 
ein  Cholesteatom  im  Felsenbein  bei  einer  an  Tuberculose  gestorbenen  Frau.  Die  von 
ihm  angeführte  und  von  Velpeau  operirt e  Geschwulst  von  der  Hinterbacke,  wovon 
auf  Taf.  XV.  Bd.  I.  eine  Zeichnung  des  mikroskopischen  Befundes  gegeben  ist,  glauben 
wir  als  ein  Atherom  denten  zu  müssen. 

11.     SarCOm.     Sarcoma 1). 

Abernethy*)  vereinigte  tum  ersten  Mal,  in  einer  bestimmteren 
Weise  als  es  bis  dahin  geschehen  war,  unter  der  Bezeichnung  Sarcom, 
sarcoraatöser  Tumor,  eine  Reihe  von  Neubildungen,  welche  er  aus 
einer  von  den  normalen  Gewebsbestandtheilen  verschiedenen  Masse 
zusammengesetzt  fand  und  die  er,  dem  Carcinom  gegenüber,  als  das 
Product  einer  localen  Krankheit  betrachtete8);  als  wesentlichsten Cba- 

')  Bearbeitet  ton  Prof.  Grobe. 

*).  Surgieal  obtervlions  on  Tumors,    London  1816. 

*)  Die  Bezeichnungen  „Sarcoma,  Tumor  sarcomalosus,  Massa  sarcomatosa, 
Fleiscbgeschwulst,  Fleischgewächs"  wurden  von  den  alteren  Aerzten  in 
sehr  verschiedenartigem  Sinne  gebraucht.  Im  Allgemeinen  verstand  man  darunter 
jede  Neubildung,  welche  sich  durch  eine  weiche  Consistenz  so  wie  mehr  oder  weniger 
rotbe  Farbe  auszeichnete  und  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Fleisch  (aap!)  besass, 
wobei  die  anatomische  Zusammensetzung  sowie  die  Entstehung  nicht  weiter  he- 
rfleksiebtigt  wurde.  Den  Gegensatz  davon  bildeten  die  harten,  scirrböseo  After- 
produete.  Am  längsten  hat  sich  diese  Auffassung  noch  in  den  Bezeichnungen 
„  Fleischwärzchen  ",  „wildes  Fleisch,  Coro  tuxnrlant"  für  die  Granula- 
tionen eiternder  Wunden  erhalten.  —  Abgesehen  davon,  dass  wir  gegenwärtig  von 
anatomischen  Standpunkt  nur  sehr  wenig  mehr  von  dem  als  „Muskelsubstanz* 
anerkennen,  was  früher  im  Allgemeinen  als  „  Fleisch  "  bezeichnet  wurde.,  so  hat 
Abernethy  diese  Aehnlichkeit  lediglich  auf  die  Consistenz  beschränkt  (that 
of  having  a  firm  and  fleshy  feel),  während  er  das  Aussehen  des  gewöhnlichen 
Sarcoms  mit  dem  des  geronnenen  Faserstoffs  vergleicht  (being  apparently  com- 
posed  of  tbe  coagulable  part  of  the  blood).  Nach  der  Verschiedenartigkeit  dieses 
Aulsehens  machte  er  folgende  Unterabtheilungen:  gewöhnliches  organisirtes  Sarcom; 
Fett-Sarcom  (Lipom);  pancreasähnliches  Sarcom;  Cysto-;  drüsiges-;  taberculisi- 
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rakter  des  Sarcoms  bezeichnet  er  die  feste  fleischartige  Consistenz 
und  das  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnliche  Aussehen.  Dies  Ver- 
halten erleidet  jedoch  in  vielen  Fallen  mannigfache  Abweichungen, 
weshalb  sich  Abernethy  zur  Aufstellung  von  verschiedenen  Unter- 
arten des  Sarcoms  veranlasst  sah.  Bei  dem  Mangel  feinerer  anato- 
mischer Unterscheidungsmerkmale  und  einer  genaueren  Kenntniss  von 
der  Entwicklung  dieser  Geschwülste,  vereinigle  er  ihrer  Natur  nach 
sehr  verschiedenartige  Neubildungen,  die  nach  unseren  gegenwärtigen 
Kenntnissen  zum  Thcil  nichts  Anderes  als  Lipome  oder  wirkliche  Car- 
cinoma sind,  zum  Thcil  verschiedene  Entwickelungs-  und  RQckbil- 
dungsstadien  ein  und  derselben  Geschwulstform. 

Die  genaueren  mikroskopischen  Untersuchungen  der  neueren  Zeit 
haben  iudess  ergeben,  dass  manche  aus  der  Reihe  der  bisher  als  Sar- 
com, Steatom,  Markschwamm  etc.  bezeichneten  Geschwülste  in  der  Tbat 
einen  von  dem  Carcinom  verschiedenen  anatomischen  Bau  besitzen, 
während  sie  nach  anderweitigen  Erfahrungen,  wenn  nicht  in  alten  so 
doch  in  der  grösslen  Zahl  der  Fülle,  alle  bösartigen  Eigenschaften, 
des  Krebses  theilen,  indem  sie  nach  der  Operation  local  reeidiviren 
und  seeundftre  Knoten  in  anderen  Organen  veranlassen. 

Die  ersten  Kenntnisse  von  dem  feineren  anatomischen  Bau  der  sarcomatosen  Ge- 
schwülste verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Job.  Muller.  (Ueber  den  feineren 
Bau  u.  s.  w.  der  Geschwülste.)  Derselbe  erkannte  als  wesentliche  Bestandteile  ge- 
schwänzte, faserartige  (spindelförmige)  und  rundliche  Zellen,  mit  einer  amorphen 
albuminösen  Intercellularsubstanz.  Maller  trennte  diese  Geschwülste  von  den  Car- 
cinomen  und  bezeichnete  sie  als:  albuminöse,  eiweissartige  Sarcome,  Sar- 
coroe  mit  geschwänzten  Zellen,  gutartige  Sarrome,  eiweissartige  Fa- 
sergeschwulste. Im  Allgemeinen  rechnet  Müller  die  Sarcome  zu  den  gutartigen 
Neubildungen,  und  stellt  sie  zwischen  die  leimgehenden  Fasergeschwülste  (Fibroide) 
und  die  Krebse,  obgleich  er  für  manche  Formen  der  Sarcome,  namentlich  die  weichen 
(Medullarsarcome),  die  Neigung  zu  localen  Recidiven  zugesteht.  Zu  diesen  letzteren 
gehört  auch  die  von  ihm  als  Carcinoma  fasciculätum  s.  hyalinura  -bezeichnete 
Form  des  Sarcoms,  sowie  das  Collonema  (gallertiges  Sarcom). 

Vogel  (Allgera.  path.  Anatomie.  1845)  bringt  die  Sarcome  in  eine  Kategorie  mit  den 
Fibroiden  (Fasergeschwülsten,  Bindegewebsgcscbwülstm).    Der  wesentlichste  Unterschied 

rendes-;  Medullär-;  carcinomatöses  Sarcom.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  diese 
Beobachtungen  in  eine  Zeit  fallen,  wo  man  von  praktischer  Seite  in  England  zum 
ersten  Mal  anting  die  pathologischen  Neubildungen  in  ihrem  anatomischen  Ver- 
halten genauer  zu  studiren  und  zu  unterscheiden  (Burns,  Hey,  Abernethy, 
Monro,  Wardrop,  Howship),  wozu  die  epochemachenden  anatomischen  Ar- 
beiten Hunter's  den  Aast oss  gegeben  haben.  Wenn  auch  diese  Beschreibungen 
unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  gegenüber  als  sehr  unvollkommen  und  lücken- 
haft  erscheinen,  so  bebalten  sie  doch  dadurch  einen  bleibenden  Wer  tu,  dass 
sie  durch  ihre  naturgetreue  uud  ohjeetive  Darstellung  den  ersten  Anfang  einer 
wissenschaftlichen  Behandlung  dieses  Gegenstandes  bilden. 


526  Ernährungsstörungen. 

zwischen  denselben  besteht  darin,  dnss  in  den  weichen  Formen  (Snrcom)  die  Faser- 
zellen  ihren  zelligen  Charakter  behalten  nnd  nnr  in  geringem  M nasse  in  wirkliches 
(leimgebendes)  Bindegewebe  übergehen,  während  bei  den  reinen  Fasergeschwülsten,  die 
zelligen  Elemente  in  gröbere  und  feinere  Fasern  (Fibrillen,  elastische  und  Kern-Fasern) 
zerfallen  und  ihre  zeitige  Natur  einlassen.  Zwischen  diesen  Formen  kommen  sehr 
viele  Uebergänge  und  Varietäten  vor,  welche  oft  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Vogel 
theilt  dieselben  in  drei  Classen:  Bindegewebsgeschwülste,  Fasergeschwütste,  Muskel- 
fasergesebwülste.  Die  letztere  Gruppe  basirte  er  auf  die  Aehnlichkeit  der  sehr  ent- 
wickelten, spindelförmigen  Faserzellen  des  Bindegewebes  mit  den  Zellen  der  glatten 
Muskelfasern,  sowie  auf  die  Entwicklung  muskulöser  Elemente  aus  jenen  Faserzellea. 

Engel  und  Schuh  (Erkcnntniss  der  Pseudoplasmen.  Wien,  1851.  pag.  133;  und 
Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen.  1854.  pag.  1 8*2)  haben  die  aus  querge- 
streiftem Muskelgewebe  bestehenden  Neubildungen  als  Sarcome  bezeichnet  und  die  hier 
in  Frage  stehenden  Geschwülste  als  eiweishaltige  Fibroide  zusammengefasst.  Um  Ver- 
wechselungen zu  vermeiden,  gebrauchte  Virchow  für  die  Neubildung  von  Muskelgewehe 
den  zweckmässiger^  Ausdruck  Myosarcom  (Verhandl.  d-  phys.-med.  Ges.  zu  Würzborg. 
Bd.  I.  pag.  189),  während  die  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  bestehenden 
Tumoren  passender  als  fibromuskuläre  bezeichnet  werden  (vergl.  die  Neubildung 
von  Muskelgewebe  pag.  391). 

Lebert  {Physiologie- pathotog,  1815.  Bd.  II.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der 
prakt.  Chirurgie.  18i8  u.  Tratte  d'anat.  pathotog.)  fasst  die  Sarcome  unter  dem  Namen 
fibroplastische  Geschwülste  (Tumeurs  flbroplattlques  ou  sareomaleu*es)  zu- 
sammen. Diese  .Ausdrucksweise  hat  auch  in  Deutschland  eine  grosse  Verbreitung  ge- 
funden, obgleich  sie,  wie  Virchow  schon  früher  nachgewiesen  hat  (Archiv  f.  patb. 
Anat.  Bd.  I.  1849  und  neuerdings  in  seiner  Cellularpathologie.  3.  AuO.  1862),  einen 
anatomischen  Widerspruch  darstellt.  Die  Sarcome  sind  gerade  dadurch  ausgezeichnet 
vor  den  fibrösen  Geschwülsten,  dass  die  zelligen  Elemente  in  ihnen  nicht  in  Fasern 
(Bindegewebs-,  Kern-Fasern)  übergehen,  wie  es  nach  der  Ansicht  von  Schwann  statt- 
finden soll,  sondern  ihren  Charakter  als  Bindegewebszellen  behalten.  Vom  streng 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  sind  sie  daher  „nicht-faserbildcnde",  afibro- 
plas tische  Neubildungen. 

Wedl  (Grundzüge  der  pathotog.  Histologie.  1854.  pag.  393)  bezeichnete  die  Sar- 
come als  embryonale  und  faserige  Zellgcwebsneubildungen. 

Die  meisten  übrigen  Forscher  in  Deutschland  (Bokitansky,  Virchow,  Rein- 
hardt, Führer,  Förster  u.  And.)  behielten  die  Bezeichnung  Sa  reo  m  im  Sinne  voo 
Job.  Müller  bei,  deren  wir  auch  in  der  nachfolgenden  Darstellung  uns  ausschliesslich 
bedienen  werden. 

In  der  neueren  englischen  Literatur  ist  zum  Tlicil  die  alte  Bezeichnung  Sarcon 
in  Gebrauch  (Bennett,  On  cancerou*  and  cancroid  grotfith*.  Edinburgh  1849),  zum 
Theil  die  von  Paget  gemachte  Unterscheidung  in:  reeidivirende  Fibroide  {Reemring- 
fibrnid),  Kernfaser-  (flbro -nncleated)  und  Markzellen- Geschwulst  {myteoid - tumonr») 
{Snrgical  pathology.  London  1853  und  Lectures  on  tumours.  London  1853).  In 
Frankreich  ist  die  Bezeichnung  Tumeurs  fibroplastiqnes  am  gebräuchlichsten;  die 
Sarcome  mit  Markzellen  ähnlichen  Elementen  {myteoid-tumours,  Paget)  wurden  neuerdings 
von  Robin  und  Nelaton  als  Tumeurs  ä  mydloplaxes  unterschieden.  (Ne*laton, 
cTune  nottr.  espece  de  tum  cur*  benignen  de*  os>  ou  tum.  ä  myeloptaxes.  Paris  I86U.) 

Die  Sarcome  stellen  Neubildungen  von  sehr  wechselnder  Grösse 
dar;  ihr  Umfang  variirl  von  dem  eines  Hanfcaamcnkorns  bis  zu  dem 
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eines  Mannskopfes  und  darüber;  der  Grösse  nach  bilden  sie  die  um- 
fänglichsten Geschwulstmassen,  die  überhaupt  am  Körper  vorkommen, 
bis  zu  20  und  30  Pfund  und  darüber,  eine  Mächtigkeit,  welche  die 
Krebsgeschwülste  kaum  je  erreichen.  Die  grossen  Aflermasscn  be- 
stehen sehr  häufig  aus  einem  Aggregat  verschieden  grosser,  ursprüng- 
lich getrennter  Geschwulstknoten.  Das  Wachsthum  derselben  geschieht 
meist  in  der  Weise,  dass  an  der  Peripherie  neue  Knoten  entstehen,  welche 
die  Weichthcile  auseinander  drängen  und  mit  den  älteren  confluiren; 
zuweilen  bestehen  aber  sehr  umfangreiche  Sarcome  nur  aus  einem 
mächtig  entwickelten  Geschwulstknoten.  Die  sarcomatösen  Geschwülste 
sind  häufig  mit  einer  ziemlich  dicken  ßindegewebskapsel  umgeben,  wo- 
durch sie  von  den  Nachbargeweben  scharf  abgegrenzt  werden.  Indem 
diese  Kapsel  eine  Anzahl  ursprünglich  getrennter  Geschwulstknoten 
glcichmässig  umgiebH  erhält  die  ganze  Neubildung  eine  sehr  unregel- 
mässige, höckerige,  wulstige  und  knotige  Beschaffenheit.  Nicht  selten 
erstrecken  sich  Fortsätze  derselben,  als  Scheidewände  zwischen  den 
einzelnen  Knoten,  in  das  Innere  der  Geschwulstmasse  fort,  wodurch 
einerseits  die  Gonsistcnz  derselben  vermehrt,  andererseits  die  Grund- 
lage für  gewisse  eigentümliche  Formen  der  Rückbildung  gegeben 
wird.  Entwickeln  sich  die  Sarcome  fn  drüsigen  Organen  (Hoden,  Eier- 
stock), so  erleidet  die  fibröse  Kapsel  derselben  oft  eine  sehr  beträcht- 
liche Ausdehnung r  entsprechend  der  Grösse  der  Neubildung.  Die 
Spannung  wird  dabei  oft  so  beträchtlich,  dass  verhältnisstnässig  weiche, 
selbst  theilweise  verflüssigte  Tumoren  sich  ausserordentlich  derb  und 
fest  anfühlen  und  die  Entscheidung  über  die  Qualität  der  Neubildung 
sehr  schwierig  wird. 

Die  mikroskopischen  Bestandteile  der  Sarcome  werden 
gebildet  durch  verschiedene  Formen  des  unreifen  (embryonalen)  Binde- 
gewebes, das  aus  Zellen  und  einer  amorphen,  eiwcishaltigcn  Inter- 
cellularsubstanz  besteht.  Die  Entwickelung  desselben  zu  reifem  sog. 
(leimgebenden)  lockigem  oder  welligem  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasern,  kommt  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  seht*  geringem 
Maassc  vor.  Dadurch  unterscheiden  die  sarcomatösen  Neubildungen  sich 
wesentlich  von  den  reinen  Bindegewcbs-Geschwülstcn  (Fibroiden).  Die 
Form  der  zelligen  Elemente  ist  sehr  wechselnd;  sie  stellen  im  Allge- 
meinen eine  Wiederholung  der  in  der  Reihe  der  Bindesubstanzen 
(Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen)  vorkommenden  Formelementc  dar. 
Sic  sind  bald  rund  und  oval,  oder  an  beiden  Enden. in  lange  Fort- 
sätze auslaufend  (geschwänzt,  spindelförmig),  oder  mit  zahlreichen 
Ausläufern  versehen  (sternförmig),  oder  sie  stellen  grosse,  sehr  unre- 
gelmässig geformte  Zcllenformntionen  dar,  wie  sie  im  kindlichen  ftauttfefct*- 
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mark  vorkommen.  Die  Wand  der  Zellen  ist  sehr  dünn,  in  den  jüngeren 
Formationen  oft  kaum  als  selbstständige  Membran  deutlich  zu  erken- 
nen; der  Zelleniüliall  ist  gleicbwässig  oder  etwas  körnig,  mit  eineiu 
scharf  markirteu  runden  oder  ovalen  Kern  uud  deutlichem  Kernkörper- 
chen.  Die  Zahl  der  Kerne  ist  wechselnd:  in  den  älteren  Geschwülsten, 
die  ihr  Wachsthum  vollendet  haben,  ist  der  Kern  oft  einfach;  in  früheren 
Stadien  sind  Multerzellen  mit  2,  3  und  noch  mehr  Kernen  und  Tochter* 
zelleu  zu  unterscheiden;  in  den  grossen  unregelmässigen  Zellenfouna- 
lioneu  kommen  10,  12  bis  20  Kerne  vor,  wie  in  den  aualogen  Ge- 
bilden des  Markes  kindlicher  Knochen  (Plagues  ä  plusieurs  noyavx, 
myiloptaxes,  Robin).  In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  im  Innern 
der  Zellen  braunes  und  schwärzliches  Pigment,  in  derselben  Weise 
wie  in  den  Krebszellen  (pag.  475),  melanotisches  Sarcom,  andere 
Male  tritt  eine  Verkalkung  uud  Verknöcherung  der  Zellen  eiu,  osteoi- 
des Sarcom.  Die  Grösse  der  zelligen  Elemente  ist  sehr  wechselnd; 
den  beträchtlichsten  Umfang  besitzen  die  vielkernigeu  Zellenlormaüouen. 
Au  den  spindellörmigen  (geschwänzten)  Zellen  erreichen  die  an  bei- 
den Enden  sich  entwickelnden  feinen  Fortsätze  oft  eine  sehr  beträcht- 
liche Länge,  so  dass  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  unter  dem  Mikroskop 
einnehmen;  andere  Mate  sind  sie  kurzer  und  die  Zellen  gleichen  den 
schmalen  Epithelialzelten  der  Blutgefässe  oder  den  Faserzellen  der 
glatten  Muskeln.  Die  runden  uud  ovalen  Zellen  koinmeu  hinsichtlich 
der  Grösse  und  sonstigen  Beschaffenheit  am  meisten  überein  mit  den 
Zellen  des  Knochenmarkes  (jnyeloid-tumotirs)  und  des  Knorpels. 

Die  Iutercellularsubstauz  ist  an  Masse  sehr  viel  geringer  als 
beim  Krebs;  sie  besteht  aus  einer  amorphen  oder  körnigen 9  halb 
weichen  oder  festeren  albuminhaltigen  Masse,  zuweilen  mit  einer 
leicht  streifigen  (fibrillären)  Beschaffenheit;  in  anderen  Fällen  ist  sie 
mehr  flüssig,  gallertig- schleimig,  wobei  die  Geschwulst  fast  aus  dem 
gewöhnlichen,  weichen  embryonalen  Schleimgewebe  besteht  (Gallert- 
Sa  reo m).  Leber  die  genauere  chemische  Beschaffenheit  der  Inter- 
cellularsubslanz  liegen  noch  keine  Untersuchungen  vor. 

Die  Neubildung  von  Blutgefässen  in  deu  Sarcomen  zeigt  einen 
grossen  Wechsel;  in  einzelnen  Fällen  findet  sie  sehr  reichlich  statt, 
wobei  es  nicht  selten  zu  Hämorrhagien  innerhalb  der  Geschwulstknoten 
kommt,  in  anderen  Fällen  sind  sie  sehr  spärlich,  und  die  Neubildung 
besitzt  ein  blasses,  fast  weisses  Colorit.  Die  Entwicklung  von  Lyuipb- 
gefässen  uud  Nerven  ist  in  denselbeu  noch  nicht  beobachtet. 

Einen  wesentlichen  und  sehr  charakteristischen  Unterschied  von 
den  Carcinomen  besitzen  die  Sarcome  in  ihrer  Textur,  d.h.  in  der 
Anordnung   der   zelligen   Elemente.     Als   gemeinschaftliches  anatomi- 


Sarcom.  529 

sches  Merkmal  aller  Formen  des  Krebses  haben  wir  ein  aus  Binde- 
gewebe und  Blutgefässen  bestehendes  Masch'enwerk  kennen  gelernt, 
in  dessen  Hohlräumen  (Alveolen)  die  Krebszellen  mit  der  Inlercellular- 
substanz  eingebettet  liegen.  Ein  solches  Maschenwerk  kommt  bei 
keiner  Form  der  sarcomatösen  Neubildungen  vor;  die  zelligen  Elemente 
liegen  vielmehr  dicht  gedrängt  nebeneinander  und  werden  nur  durch 
die  Intercellularsubstanz  von  einander  geschieden.  Da  die  Menge  der- 
selben oft  sehr  gering  ist,  so  liegt  durch  die  ganze  Geschwulstmasse 
Zelle  an  Zelle,  wie  die  geschichteten  Epithelialzellen  auf  der  äusseren 
Haut  oder  auf  Schleimhäuten,  so  dass  die  Neubildung  ein  kolossales 
Aggregat  von  wuchernden  Kernen  und  Zellen  darstellt.  Diese  Zellen- 
massen werden  in  einzelnen  Fällen  von  neugebildeten  Blutgefässen 
und  von  zarten  Zügen  von  welligem  Bindegewebe  durchsetzt,  dessen 
Menge  und  Verbreitung  jedoch  in  keiner  Weise  eine  solche  Ent- 
Wickelung erreicht,  dass  es  mit  dem  Stroma  der  Garcinome  ver- 
glichen werden  könnte.  Ein  zweiter  sehr  in  die  Augen  fallender 
Unterschied  zwischen  den  Sarcomen  und  Krebsen  ist  der  Mangel  des 
Krebssaftes,  der  sog.  Krebsmilch;  dieselbe  besteht  bekanntlich  aus 
den  Krebszellen  und  der  flüssigen  Intercellularsubstanz  und  quillt  bei 
Druck  aus  den  Alveolen  auf  der  Schnittfläche  hervor.  In  den  sarcoma- 
tOsen Neubildungen  erreicht  die  Intercellularsubstanz  jedoch  fast  nie- 
mals diesen  Grad  von  Dünnflüssigkeit,  sie  besitzt  vielmehr  eine  mehr 
halbweiche  und  consistentere  Beschaffenheit,  so  dass  die  Zellen  wie 
durch  einen  Kitt  zusammengehalten  werden.  Selbst  in  den  weichsten 
Formen  der  Sarcom e  erreicht  dieselbe  nie  den  hohen  Grad  von  Dünn- 
flüssigkeit  und  namentlich  nicht  die  Menge  wie  bei  den  weichen 
Krebsen.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  von  der  Schnitt- 
fläche der  Sarcome  überhaupt  kein  Saft  sich  auspressen  lässt;  dies 
ist  ebenso  gut  möglich  als  bei  jedem  anderen  weichen  Gewebe;  der- 
selbe zeigt  sich  aber  als  eine  trübe,  grau -weisse  Masse,  welche  der 
physikalischen  Eigenschaften  entbehrt,  die  wir  beim  Krebssaft  als 
characteristisch  erwähnt  haben. 

Die  Consistenz  der  Sarcome  zeigt  dieselbe  Mannigfaltigkeit  und 
ähnliche  Uebergänge  wie  die  der  Krebse.  Bald  sind  sie  fest,  derb, 
Fibroiden  ähnlich,  bald  mehr  elastisch,  teigig,  weich  wie  Hirnmark 
oder  Fischmilch.  Auf  diese  Unterschiede  machte  bereits  Joh.  Müller 
aufmerksam  und  trennte  die  Sarcome  in  feste  oder  faserige,  und  in 
weiche,  medulläre  oder  cellulare.  Die  letztere  Form  besitzt  mit  dem 
Medullarcarcinom  im  äusseren  Habitus  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit, 
so  dass  die  Natur  der  Neubildung  erst  mikroskopisch  erkannt  werden 
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kann;   unzweifelhaft  haben   in   dieser  Hinsicht   früher  sehr  viele  Ver- 
wechselungen stattgefunden. 

Bei  den  Carcinomen  sind  diese  verschiedenen  Gonsistenzgrade 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  überwiegende  Entwickelung  bald  des 
Bindegewebsstroma  bald  der  Krebszellen.  Dieser  Gegensatz  fällt  bei 
den  sarcomatüsen  Neubildungen  fort.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
es  sich  bei  diesen  nur  um  das  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Zel- 
lenform, sowie  um  die  Beschaffenheit  der  Intcrcellularsubstanz  handelt. 
Diejenigen  Sarcome,  welche  überwiegend  aus  langgestreckten  (ge- 
schwänzten, spindelförmigen  etc.)  Faserzellen  bestehen,  besitzen  eine 
mehr  feste  und  derbe  Beschaffenheit,  während  bei  reichlichem  Vor- 
handensein der  kleineren,  ovalen  und  rundlichen  Elemente  das  ge- 
genteilige Verhalten  stattfindet.  Dies  beruht  auf  dem  Umstände,  dass 
jene  Zellen  einen  höheren  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben,  einen 
consistenteren  Inhalt  besitzen  .und  von  einer  mehr  derben,  festen,  nicht 
selten  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnlichen,  fibrillären  lntercellular- 
Substanz  umgeben  sind.  Bei  der  letzteren  Art,  den  sog.  zelligen  Sar- 
comen,  sind  die  Zellen  sehr  viel  zarter  gebaut,  ihre  Membran  sehr  dünn, 
oft  kaum  erkennbar,  der  Inhalt  weich,  feinkörnig  und  mehr  flüssig,  die 
Intcrcellularsubstanz  spärlich.  Von  Einfluss  ist  noch  der  Reichthura  an 
Blutgefässen,  wodurch  die  Zellen  in  einem  stärkeren  Quellungszustand 
erhalten  werden,  so  wie  der  jeweilige  Entwickelungsgrad:  ob  die  Zellen  in 
lebhafter  Vermehrung  begriffen  sind,  oder  in  rückgängiger  Metamorphose. 
Es  kann  indess  hier  leicht  eine  Täuschung  stattfinden,  indem  sehr  weiche 
und  selbst  in  ausgedehntem  Zerfall  begriffene  Tumoren  doch  eine  starke 
Entwickelung  der  Bindegewebshülle  und  durch  die  Spannung  derselben 
einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  und  Härte  darbieten.  Namentlich 
beobachteten  wir  dies  bei  Sarcomen  im  intermusculären  Bindegewebe 
und  in  Fällen  von  Osteosarkom ,  welche  durch  die  Spannung  der  sie 
bedeckenden  Fascien  und  Muskellagen  eine  dem  Enchondrom  gleichende 
Härte  besassen,  während  auf  dem  Durchschnitt  die  Geschwulstroasse 
sich  grossentheils  zu  einer  fettigen,  breiartigen  Masse  zerfallen  zeigte. 

Vorkommen.  Die  Sarcome  kommen  an  dea  verschiedensten 
Körperteilen  vor,  insbesondere  da  wo  Bindegewebe  und  Blutgefässe 
reichlich  vorhanden  sind;  an  einzelnen  Orten  findet  ihre  Entwickelung 
jedoch,  im  Vergleich  zu  anderen  Afterbildungen,  besonders  häufig  statt 
Dies  ist  namentlich  der  Fall:  in  den  Drüsen  der  Sexualsphäre,  Hoden, 
Eierstöcke,  Brustdrüse  (während  der  Uterus,  in  welchem  Fibroide  und 
Garcinom  so  häufig  vorkommen,  von  Sarcom  sehr  selten  befallen  wird), 
ferner  an  den  Labien;  in  der  äusseren  Haut  und  im  Unterhautgewebe, 
namentlich  wo  die  Gutis  sehr  dünn  und  zart  ist,  im  Gesicht,  an  den 
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Augenlidern  etc.;  im  inlermusculären  Bindegewebe,  sowie  in  den  Mus- 
keln selbst;  an  den  Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  im  Gehirn 
sehr  häufig  idiopathisch,  im  Rückenmark  seltener;  an  dem  Neurilem  der 
peripherischen  Nerven,  namentlich  der  Extremitäten  ');  an  den  Knochen, 
als  sog.  Osteosteatom  und  Osteosarcom,  vom  Periost  oder  Mark- 
gewebe ausgehend,  insbesondere  an  den  Epiphysen  der  grossen  Röhren- 
knochen, am  Häufigsten  am  Kniegelenk,  am  Unterkiefer,  seltener  an  den 
Schädelknochen;  in  den  Schleimhäuten,  besonders  am  Zahnfleisch,  auch 
vom  Periost  der  Alveolen  ausgehend  (Epulis),  in  der  Highmors-Höhle  mit 
Verbreitung  auf  den  Oberkiefer,  die  Nasen-  und  Mundhöhle;  im  Tractus 
intestinalis,  sowie  in  den  Respirationsorganen  primär  selten ;  am  Bulbus 
am  häufigsten  in  der  Form  des  melanoliscben  Sarcoms;  endlich  in 
den  Lymphdrüsen,  am  Hals  und  am  Oberschenkel,  oft  in  mächtiger 
Entwicklung.    Beim  Sitz  in  den  mesenterialen  Drüsen  verbreitet  sich 

die  Aftermasse  auf  die  Gedärme,  veranlasst  Stenosen  und  Geschwürs- 

* 

bildung,  in  derselben  Weise  wie  das  Garcinom. 

Die  markige  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  namentlich  des 
Halses,  die  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  hat  man  in  der 
neueren  Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  Lobstein,  auch  als  scrophu- 
löses  Sarcom  bezeichnet.  Nach  unseren  Untersuchungen  können 
wir  in  derselben  jedoch  nur  eine  glanduläre  Hypertrophie  er- 
kennen, die  von  den  scrophulösen  Affectionen  durch  die  Raschheit 
ihrer  Entwickelung  und  durch  die  geringe  Neigung. gur  Abscedirung 
sich  unterscheidet.  Bei  der  scrophulösen  Erkrankung  überwiegt  sehr 
bald  die  Affection  des  glandulären  Bindegewebes,  das  theils  in  Ver- 
dichtung theils  in  Vereiterung  übergeht  (interstitielle  Entzündung), 
während  die  glanduläre  Hypertrophie  durch  die  ausserordentliche  Wu- 
cherung  der  Lymphdrüsenkörperchen  ausgezeichnet  "ist  und  die  Ver- 
änderungen des  Stroma  zurücktreten.  Nach  längerem  Bestand  tritt, 
durch  die  bedeutende  Spannung  der  Drüsenkapsel  «und  den  dadurch 
bedingten  Druck  auf  die  Ernäbrungsgefösse  innerhalb  der  Drüse,  eben- 
falls Verödung,  Verdichtung  und  Zerfall  ein.  Am  meisten  gleichen 
diese  Drüsenanschwellungen  den  leuchämischen  Vergrösserungen,  bei 
denen  eine  Abscedirung  ebenfalls  selten  eintritt.  Leider  liegen  für 
diese  Zustände  noch  keine  genauen  Blutuntersuchungen  vor  (nament- 
lich aus  den  frühen  Stadien  der  Drüsenanschwellungen,  wo  die  ab- 
führenden Lymphgefässe  durch  den  Druck  und  die  weiteren  Verän- 
derungen des  Drüsenparencbyms  noch  nicht  zur  Verödung  gekommen 
sind),  um  Anhaltspunkte  für  die  Gleichheit  oder  Verschiedenartigkeit 

')  Vgl.  unsere  Bemerkungen  über  die  analogen  Fibroide,  pag.  36G,  Note  L 
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kann;   unzweifelhaft  haben  in  dieser  Hinsicht  früher  sehr  viele  Ver- 
wechselungen stattgefunden. 

Bei  den  Carcinomen  sind  diese  verschiedenen  Consistenzgrade 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  überwiegende  Entwickelung  bald  des 
Bindegewebsstroma  bald  der  Krebszellen.  Dieser  Gegensatz  fällt  bei 
den  sarcomatösen  Neubildungen  fort.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
es  sich  bei  diesen  nur  um  das  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Zel- 
lenform, sowie  um  die  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz  handelt 
Diejenigen  Sarcome,  welche  überwiegend  aus  langgestreckten  (ge- 
schwänzten, spindelförmigen  etc.)  Faserzellen  bestehen,  besitzen  eine 
mehr  feste  und  derbe  Beschaffenheit,  während  bei  reichlichem  Vor- 
handensein der  kleineren,  ovalen  und  rundlichen  Elemente  das  ge- 
gentheilige  Verhalten  stattfindet.  Dies  beruht  auf  dem  Umstände,  dass 
jene  Zellen  einen  höheren  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben,  einen 
consistenteren  Inhalt  besitzen  .und  von  einer  mehr  derben,  festen,  nicht 
selten  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnlichen,  fibrillären  Intercellular- 
Substanz  umgeben  sind.  Bei  der  letzteren  Art,  den  sog.  zelligen  Sar- 
coraen,  sind  die  Zellen  sehr  viel  zarler  gebaut,  ihre  Membran  sehr  dünn, 
oft  kaum  erkennbar,  der  Inhalt  weich,  feinkörnig  und  mehr  flüssig,  die 
Intercellularsubstanz  spärlich.  Von  Einfluss  ist  noch  der  Reichthum  an 
Blutgefässen,  wodurch  die  Zellen  in  einem  stärkeren  Quell ungszustand 
erhalten  werden,  so  wie  der  jeweilige  Entwickelungsgrad:  ob  die  Zellen  in 
lebhafter  Vermehrung  begriffen  sind,  oder  in  rückgängiger  Metamorphose. 
Es  kann  indess  hier  leicht  eine  Täuschung  stattfinden,  indem  sehr  weiche 
und  selbst  in  ausgedehntem  Zerfall  begriffene  Tumoren  doch  eine  starke 
Entwickelung  der  Bindegewebshülle  und  durch  die  Spannung  derselben 
einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  und  Härte  darbieten.  Namentlich 
beobachteten  wir  dies  bei  Sarcomen  im  intermusculären  Bindegewebe 
und  in  Fällen  von  Osteosarcom,  welche  durch  die  Spannung  der  sie 
bedeckenden  Fascien  und  Muskellagen  eine  dem  Enchondrom  gleichende 
Härte  besassen,  während  auf  dem  Durchschnitt  die  Geschwulstinasse 
sich  grossentheils  zu  einer  fettigen,  breiartigen  Masse  zerfallen  zeigte. 

Vorkommen.  Die  Sarcome  kommen  an  dea  verschiedensten 
Körpertheilen  vor,  insbesondere  da  wo  Bindegewebe  und  Blutgefässe 
reichlich  vorhanden  sind;  an  einzelnen  Orten  findet  ihre  Entwickelung 
jedoch,  im  Vergleich  zu  anderen  Afterbildungen,  besonders  häufig  statt 
Dies  ist  namentlich  der  Fall:  in  den  Drüsen  der  Sexualsphäre,  Hoden, 
Eierstöcke,  Brustdrüse  (während  der  Uterus,  in  welchem  Fibroide  und 
Carcinom  so  häufig  vorkommen,  von  Sarcom  sehr  selten  befallen  wir 
ferner  an  den  Labien;  in  der  äusseren  Haut  und  im  Unterhautger 
namentlich  wo  die  Gutis  sehr  dünn  und  zart  ist,  i  t- 
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Augenlidern  etc. ;  im  intermusculären  Bindegewebe,  sowie  in  den  Mus- 
keln selbst;  an  den  Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  im  Gehirn 
sehr  häufig  idiopathisch,  im  Rückenmark  seltener;  an  dem  Neurilem  der 
peripherischen  Nerven,  namentlich  der  Extremitäten  ');  an  den  Knochen, 
als  sog.  Osteosteatom  und  Osteosarcom,  vom  Periost  oder  Mark- 
gewebe ausgehend,  insbesondere  an  den  Epipbysen  der  grossen  Röhren- 
knochen, am  Häufigsten  am  Kniegelenk,  am  Unterkiefer,  seltener  an  den 
Sehädelknochen;  in  den  Schleimhäuten,  besonders  am  Zahnfleisch,  auch 
vom  Periost  der  Alveolen  ausgehend  (Epulis),  in  der  Highmors-Höhle  mit 
Verbreitung  auf  den  Oberkiefer,  die  Nasen-  und  Mundhöhle;  im  Tractus 
intestinalis,  sowie  in  den  Respirationsorganen  primär  selten ;  am  Bulbus 
am  häufigsten  in  der  Form  des  melanotiscben  Sarcoms;  endlich  in 
den  Lymphdrüsen,  am  Hals  und  am  Oberschenkel,  oft  in  mächtiger 
Entwicklung.  Beim  Sitz  in  den  mesenterialen  Drüsen  verbreitet  sich 
die  Aftermasse  auf  die  Gedärme,  veranlasst  Stenosen  und  Geschwürs- 
bildung,  in  derselben  Weise  wie  das  Garcinom. 

Die  markige  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  namentlich  des 
Halses,  die  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  hat  man  in  der 
neueren  Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  Lobstein,  auch  als  scrophu- 
löses  Sarcom  bezeichnet.  Nach  unseren  Untersuchungen  können 
wir  in  derselben  jedoch  nur  eine  glanduläre  Hypertrophie  er- 
kennen, die  von  den  scrophulösen  Affectionen  durch  die  Raschheit 
ihrer  Entwickelung  und  durch  die  geringe  Neigung, gur  Abscedirung 
sich  unterscheidet.  Bei  der  scrophulösen  Erkrankung  überwiegt  sehr 
bald  die  Affection  des  glandulären  Bindegewebes,  das  theils  in  Ver- 
dichtung theils  in  Vereiterung  übergeht  (interstitielle  Entzündung), 
während  die  glanduläre  Hypertrophie  durch  die  ausserordentliche  Wu- 
cherung der  Lymphdrüsenkörpercben  ausgezeichnet  Ist  und  die  Ver- 
änderungen des  Stroma  zurücktreten.  Nach  längerem  Bestand  tritt, 
durch  die  bedeutende  Spannung  der  Drüsenkapsel  «und  den  dadurch 
bedingten  Druck  auf  die  Ernäbrungsgefässe  innerhalb  der  Drüse,  eben- 
falls Verödung,  Verdichtung  und  Zerfall  ein.  Am  meisten  gleichen 
diese  Drüsenanschwellungen  den  leuchämischen  Vergrösserungen ,  bei 
denen  eine  Abscedirung  ebenfalls  selten  eintritt.  Leider  liegen  für 
diese  Zustände  noch  keine  genauen  Blutuntersuchungen  vor  (nament- 
lich aus  den  frühen  Stadien  der  Drüsenanschwellungen,  wo  die  ab- 
führenden Lymphgefässe  durch  den  Druck  und  die  weiteren  Verän- 
derungen dag  i  flrüsenparenchyms  noch  nicht  zur  Verödung  gekommen 

mkte  für  die  Gleichheit  oder  Verschiedenartigkeit 
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kann;    unzweifelhaft  haben   in   dieser  Hinsicht   früher  sehr  viele  V« 
Wechsel  linken   stattgefunden. 

Bei  den  Garcinomen  sind  diese  verschiedenen  Consisienzgrai 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  Überwiegende  F,ntwickelung  bald  d< 
Bindcgcwcbsstroma  bald  der  Krebszellen.  Dieser  Gegensalz  Rilll  b 
den  sarcoma  losen  Neubildungen  Tort.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  da 
.  es  sich  bei  diesen  nur  um  das  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Z« 
lenforni,  sowie  uin  die  Beschaffenheit  der  lutcreellularsubsianz  hande 
Diejenigen  Sareome,  welche  Überwiegend  aus  langgestreckten  (g 
schwänzten,  spindelförmigen  etc.)  Kaserzcllen  besteben,  besitzen  eil 
mehr  feste  und  derbe  Beschauen  hei  t,  während  hei  reichlichem  Vo 
battdensein  der  kleineren,  ovalen  und  rundlichen  Elemente  das  g 
gentheilige  Verhallen  stattfindet.  Dies  beruht  auf  dem  Umstände,  da: 
jene  Zellen  einen  höheren  Grad  der  Enlwickeluug  erreicht  haben,  eine 
consislentcrcn  Inhalt  besitzen  .und  von  einer  mehr  derben,  festen,  nie! 
selten  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnlichen,  flbrillSren  Intercellula 
suhstanz  umgeben  sind.  Bei  der  letzteren  Art,  den  sog.  zelligen  Sa 
comen,  sind  die  Zellen  sehr  viel  zarler  gebaut,  ihre  Membran  sehr  dum 
oft  kaum  erkcnrrbnr,  der  Inhalt  weich,  feinkörnig  und  mehr  ÜHssig,  * 
[ntcrcellulai-substanz  spärlich.  Von  EinQuss  ist  noch  der  Keichtlium  i 
Blutgefässen,  wodurch  die  Zellen  in  einem  stärkeren  Quell  ungszustas 
erhalten  werden,  so  wie  der  jeweilige  Entwickclungsgrad:  ob  die  Zellen  I 
lebhafter  Vermehrung  begrifl'en  sind,  oder  in  rückgängiger  Mctaniorpho* 
Es  kann  indess  hier  leicht  eine  Täuschung  stattfinden,  indem  sehr  wmr.1 
und  selbst  in  ausgedehntem  Zerfall  begriffene  Tumoren  doch  eine  slarl 
Entwicklung  der  Bindegewebshülle  und  durch  die  Spannung  derselbt 
einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  und  Härte  darbieten-  NaiuenUle 
beobachteter!  wir  dies  hei  Sareoinen  im  inlcrmuscularen  Bindegcwet 
und  in  Fallen  von  Osleosarcom,  welche  durch  die  Spannung  tU» 
bedeckenden  Fascien  und  Muskellagen  eine  dein  Enrliondrom  g 
Harte  besassen,  während  auf  dem  Durchschnitt  die  Gr*ch*1 
sich  grosseuthdls  zu  einer  fettigen,  breiartigen  Masse  in     i:.  " 

Vorkommen.  Die  Sarcorne  kommen  an  dea  vc  ■  ■  ■  ■' ' 
Körperlheikm  vor,  insbesondere  da  wo  Bindegewebe  i;i"i  c.i.: 
reichlich  vorhanden  sind;  an  einzelnen  Orten  fli'  I ■■'  '■■■'■'  t :■■  •'"-=■  ■  '■  ■''  ■"' 
jedoch,  im  Vergleich  tu  anderen  Aftechildungi!"  tic-omU-r  \>i\'Aa  '<  '■ 
Dies  ist  namentlich  der  Fall:  in  den  DrUMB  1U1  *>*nu'  [■'■Li-  iloJ  ■ 
Eierstöcke,  Brustdrüse  (wifliread  ,),.f  [,■  ,,  ,..  .■».,'.... 
Carcinom  so  häufig  vorkommen. 
femer  an  den  Labien ;  in 
namentlich  wo  die  Cutis  se  1 
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Augenlidern  etc.;  im  inkTiuuscuIäreii  Bindegewebe,  sowie  in  den  Mus- 
keln selbst;  an  den  Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  im  Gehirn 
sehr  häufig  idiopathisch,  im  Rückenmark  seltener;  an  dem  Neurilcm  der 
peripherischen  Nerven,  namentlich  der  Extremitäten  ');  an  den  Knochen, 
als  sog.  Osteosteatom  und  Osteosarkom,  vom  Periost  oder  Mark- 
gewebe ausgehend,  insbesondere  au  üen  Kpipbtsen  der  grossen  II Öhren- 
knochen,  am  Häufigsten  am  Kniegelenk,  am  l'nlerkiefer,  seltener  an  den 
Sehadelknochen;  in  den  Schlei mhüulen,  besonders  am  Zahnfleisch,  auch 
vom  Periost  der  Alveolen  ausgebend  (Epulis),  in  der  Highinors-Hbhle  mit 
Verbreitung  auT  den  Oberkiefer,  die  Nasen-  und  Mundhoble;  itn  Trat: tu s 
intestinalis,  sowie  in  den  Piesuirationsorganen  primär  seilen ;  am  Bulbus 
am  häutigsten  in  der  Form  des  mela.no tischen  Sarcoms;  endlich  in 
den  Lymphdrüsen,  am  Hals  und  am  Oberschenkel,  oft  in  mächtiger 
Entwicklung.  Beim  Sitz  in  den  mesenterialen  Drüsen  verbreitet  sich 
die  Aflerinasse  auf  die  Gedärme,  veranlasst  Stenosen  und  Geschwürs- 
bildung,  in  derselben  Weise  wie  das  Garcinom. 

Die  markige  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  namentlich  des 
Halses,  die  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  hat  man  in  der 
neueren  Zeit,  nach  dem  Vorgänge  von  Lobstein,  auch  als  scropnn- 
Iftses  Sarcom  bezeichnet.  Nach  umeren  Urrtmutfrongen  Hma 
wir  in  derselben  jedoch  nur  eine  glanduläre  Hypertrophie  er- 
kennen, die  von  den  scrophulöscit  Afiectionen  durch  die 
ihrer  Entwickelung  und  durch  die  geringe  Neigung  zur 
sich  unterscheidet.  Bei  der  scrophulösen  Erkrankung  Ol 
bald  die  AfTection  des  glandulären  Bindegewebes,  das  Um 
dichlung  theils  In  Vereiterung  übergeht  ( interstitielle  Ei 
während  die  glanduläre  Hypertrophie  durch  die  liri-ini 
cherung  der  Lymphtlrllseiiklirpercben  aus^crdcaiut  ~st  im 
Änderungen  des  Stroms  mrUcMrclcti.  Nach  lim  im  fei 
durch  die  bedeutenJi1  Sjwunur'i;  ii  ■■■  n.  : 
bedingten  Druck  auf  die  EraBuruoifitfeJaaw  mmu  m  *■* 

■  ilw  ■■    Vi  rd  !■!  luaj    und  Zerfll  e_     ■  ..wierig- 
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dieser  Processe  zu  gewähren.  Die  Recidive,  welche  nach  der  Ertstir- 
palion  derartiger' Tumoren  in  benachbarten  Drüsen  auftreten,  können 
um  so  weniger  auffallen,  als  bei  allen  idiopathischen  Erkrankungen 
der  Lymphdrüsen  die  Affection  selten  auf  wenige  Drüsen  beschränkt 
bleibt,  sondern  die  Gesammtdrüsengruppe  einer  Region  allmälig  be- 
fallen wird.  Als  Beweis  für  die  sarcomatöse  Natur  dieser  Drüsen- 
affection  hat  man  noch  den  Umstand  angeführt,  dass  die  secundär 
erkrankten  Drüsen  dieselbe  markige  Beschaffenheit  besitzen  als  die 
primär  erkrankten.  Man  darf  jedoch  hier  nicht  vergessen,  dass  die 
folgenden  Exstirpationen  wegen  des  raschen  Wachsthums  der  Drüsen 
sehr  bald  und  zu  einer  Zeit  gemacht  werden,  wo  dieselben  das  letzte 
Stadium  ihrer  Fortbildung  noch  nicht  erreicht  haben,  und  wo  regres- 
sive Metamorphosen  noch  nicht  vorzukommen  pflegen. 

Entstehung.  Wachsthum  und  weitere  Metamorphosen. 
Man  hat  früher  für  die  Entstehung  def  Sarcome  in  derselben  Weise 
wie  für  die  Carcinoma  die  allmälige  Verdichtung  und  Organisation 
verschiedenartiger  Exsudate  in  Anspruch  genommen.  Wir  haben  diese 
Verhältnisse  beim  Krebs  bereits  ausführlich  besprochen  (pag.  439) 
und  können  sie  daher  hier  um  so  mehr  übergehen,  als  gerade  bei 
den  Sarcomen  die  Entwickelung  aus  den  Elementen  des  Bindegewebes 
sich  am  Vollkommensten  verfolgen  lässt f).  Während  beim  Krebs 
sehr  frühzeitig  eine  Differenzirung  der  Elemente  zu  Slroma  und 
Krebszellen  stattfindet,  liegt  der  wesentliche  Gharacter  des  Sarcoms 
in  der  Production  von  Zellen  und  Intercellularsubstanz ,  mit  dem 
Gharacter  des  unreifen  Bindegewebes.  Diese  Uebereinstimmung  der 
sarcomatösen  und  rein  bindegewebigen  Neubildungen  macht  ihre  Tren- 
nung in  frühen  Entwickelungsstadien  oft  schwierig  und  erst  durch 
weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  möglich. 

Das  Wachsthum  der  Sarcome  geschieht  in  der  Regel  in  der  Weise, 
dass  der  oder  die  ursprünglichen  Knoten  'durch  eine  stelige  Ver- 
mehrung ihrer  Elemente  an  Umfang  zunehmen,  nach  Aussen  mit 
einer  Bindegewebskapsel  sich  umgeben,  oder  —  an  der  Oberfläche  von 
Schleimhäuten  ulceriren;  die  äussere  Haut  bleibt  bei  Sarcomen  tieferer 
Theile  ungleich  länger  erhalten  als  bei  Garcinomen.  In  einzelnen 
Fällen  besitzt  die  Geschwulstmasse  an  der  Oberfläche  und  im  Innern 
eine  gelappte,  drüsige  oder  zottige  Beschaffenheit,  indem  die 
zelligen  Elemente  von  einzelnen  Punkten  aus  in  bestimmten  Richtungen 
fortwachsen.  Am  Wenigsten  ausgesprochen  ist  die  Demarcation  der 
Neubildung  zuweilen  in  drüsigen  Organen  (Hoden,  Brustdrüse),  in  den 

')  Vgl.  Virchow  im  Archiv  für  patholug.  Anal.    Bd.  VIII.  pag..4l5. 
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Muskeln  und  im  Knochenmark,  wo  die  Geschwulstmasse  in  die  nor- 
malen Gewebsbestandlheile  allmälig  Übergeht.  Die  Nachbarorgane  wer- 
den in  der  Regel  einfach  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  Muskeln,  Gefässe 
und  Nerven  comprimirt,  wobei  das  sie  umgebende  Bindegewebe  zu- 
weilen einen  hohen  Grad  von  Induration  erfährt.  Bei  Geschwülsten, 
die  vom  interstitiellen  Gewebe  oder  vom  Periost  ausgehen,  tritt  in 
Folge  der  starken  Spannung  der  Haut  Hemmung  der  Blutbewegung 
mit  Oedem  der  Weichtbeile  ein,  wobei  die  Venen  oft  eine  kolossale 
Erweiterung  erfahren  und  als  dicke  vielfach  gewundene  Canäle' durch 
die  Haut  hindurch  sich  bemerkbar  machen. 

Bei  einem  sehr  umfangreichen  (kopfgrossen)  Sarcom  des  Oberarmes  beobachteten 
wir  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Haut  eine  ausgedehnte  Entzündung  mit  ne- 
krotischen! Zerfall  des  Unterhautgewebes  und  der  Haut;  auf 'dem  Durchschnitt  ergab 
sich,  dass  4^  von  einer  sehr  dicken  und  derben  Bindegewebskapsel  eingeschlossene 
Geschwulst  davon  noch  unberührt  war. 

Bei  der  Entwickelung  der  Sarcome  in  drüsigen  Organen  (Ho- 
den, Brustdrüse)  kommt  es  häufig  durch  die  Compression  und  Ab- 
schnürung der  Drüsencanäle  und  Acini  zur  Bildung  von  grösseren  und 
kleineren  Gysten,  die  mit  einer  bald  dünnflüssigen  bald  dickeren,  zäh- 
schleimigen oder  hämorrhagischen  Masse  erfüllt  sind,  welche  zerfallende 
Epithelialzellen ,  Fettkörnchen  und  Gholeslearinkrystalle  einschlicsst 
(vgl.  Bd.  IV.  die  Krankheiten  des  Hodens).  In  anderen  Fällen  findet 
gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  der  sarcomatösen  Masse  auch  eine 
wirkliche  Neubildung  von  grösseren  und  kleineren  Gysten  statt,  wo- 
durch die'Geschwulst  den  Gharacter  eines  zusammengesetzten  Gy- 
stoids  mit  sarcomatöser  Grundlage  erhält.  Von  der  Innenfläche  der 
Cystenmembran  entwickeln  sich  häufig  noch  verschieden  grosse,  ein- 
fache oder  gelappte,  polypöse  und  knollige  Geschwulstmassen,  welche 
die  Cyste  oft  vollkommen  erfüllen,  während  in  anderen  Cysten  ein 
verschieden  beschaffener  flüssiger  Inhalt  sich  vorfindet.  Derselbe  ist 
bald  mehr  serös,  bald  blutig,  je  nachdem  die  in  diese  Cxcrescenzen 
eindringenden  neugebildeten  Blutgefässe  blos  Transsudat  oder  auch 
Hämorrhagien  lieferten.  Bei  längerem  Bestände  treten  noch  die  aus 
dem  allmäligen  Zerfall  der  Geschwulstknoten  hervorgehenden  Detritus- 
massen hinzu.  Joh.  Müller  unterschied  diese  Formen  als  Cysto- 
sarcoma  simplex  und  proliferum;  beim  Cyslosarcoma  phyl- 
lodes  haben  diese  Excrescenzen  eine  blätterige,  hahnenkammartige 
oder  blumenkohlartige  Beschaffenheit.  Bei  der  genaueren  Untersuchung 
ergiebt  sich  jedoch,  dass  diese  Excrescenzen  nicht  unmittelbar  von 
der  Cystenwand  ausgehen,  sondern  dass.es  vielmehr  Wucherungen 
des  Stroma's  sind,  welche  die  Cystenwand  durchbrechen  und  die  d&- 
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durch,  dass  im  Innern  der  Cyste  ihrem  Wachsthum  kein  Widerstand 
entgegentritt,  die  mannigfaltigsten  Formen  von  Zotten,  Kolben  etc. 
annehmen,  wie  auf  jeder  anderen  Schleim-  oder  serösen  Haut.  Der- 
artige Geschwülste,  welche  am  Häufigsten  an  der  Brustdrüse  und  am 
Ovarium  vorkommen,  erreichen  oft  einen  kolossalen  Umfang.  (Vgl. 
pag.  428  u.  f.,  sowie  die  betreff.  Abschnitte  Bd.  III.  u.  IV.) 

Neben  diesen  sarcomatösen  Wucherungen  innerhalb  cystischer 
Hohlräume  kommen  bei  gewissen  Formen  von  gutartiger  Hyper- 
trophie der  Brustdrüse  einfach  aus  Bindegewebe  bestehende,  zottige 
und  polypöse  Excrescenzen  im  Innern  der  Milchcanäle  vor.  Dieselben 
entstehen  aus  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Brustdrüse,  welches  die  Wand  der  Milchcanäle  durchsetzt  und  an  der 
Innenfläche  derselben  in  verschiedener  Gruppirung  sieh  verbreitet.  Die 
dadurch  veranlasste  cystische  Erweiterung  der  Canälc  verleiht  dieser 
Form  der  Neubildung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Cystosarcom. 
Nach  neueren  Untersuchungen  dürfte  der  grössleTheil  dessen,  was  Joh. 
Müller  als  Gystosarcoma  phyllodcs  mammae  beschrieben  hat, 
in  diese  Kategorie  gutartiger  Neubildungen  gehören  (vgl.  pag.  430).  Es 
dürfte  zweckmässig  sein,  die  Bezeichnung  Cystosarcom  nur  auf  die 
ihrer  Natur  nach  sarcomatösen  Geschwülste  mit  Neubildung  von 
Cysten  zu  beschränken,  und  alle  einfach  hypertrophischen  Drüsen- 
geschwülste davon  zu  trennen.  Noch  weniger  passend  ist  endlich  die 
Bezeichnung  Cystosarcom  für  diejenigen  sarcomatösen  Geschwülste, 
welche  in  Folge  der  rückgängigen  Metamorphose  ihrer  zelligen  Elemente 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  eine  dünnflüssige  oder 
dickere  breiartige  Masse  umgewandelt  sind  (vgl.  „Cysten u  pag.  420), 
da  es  sich  hier  lediglich  um  Erweichung  und  Zerfall  von  Gewebsbe- 
standtheilen  handelt  und  nicht  um  eine  Neubildung  von  Cysten. 

Die  Sarcome  verfallen,  ebenso  wie  die  Carcinome,  der  rück- 
gängigen Metamorphose  durch  Atrophie,  fettigen  Zerfall  und  kä- 
sige Umwandlung  ihrer  Formelemente.  Dies  Verhallen,  welches  wir 
früher  als  gemeinschaftlichen  Character  der  bösartigen  Neubildungen 
kennen  gelernt  haben,  bildet  ein  entscheidendes  Moment  bei  der  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  die  Sarcome  zu  den  gutartigen  oder  bös- 
artigen Geschwülsten  zu  rechnen  sind.  Seitdem  man  in  der  neueren 
Zeit  dies  Verhallen  der  Sarcome  genauer  studirt  hat,  kann  wohl  in 
Betreff  dieser  Frage  kein  Zweifel  mehr  existiren. 

Die  Veränderungen,  welche  die  zelligen  Elemente  bei  diesem  Vor- 
gang erfahren,  kommen  auf  dieselbe  Weise  zu  Slande,  wie  wir  dies 
bei  der  Rückbildung  der  Krebszellen  ausführlich  dargestellt  haben.  Der 
Verlauf  des  Processes  bietet  nur  insofern  einige  Eigentümlichkeiten 
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dar,  als  der  einfachere  Bau  der  Sarcome  und  der  Mangel  eines  binde- 
gewebigen Maschengerüstes  dabei  in  Betracht  kommt. 

Aus  diesem  Grunde  fehlt  zunächst  den  sarcomatösen  Tu- 
moren die  den  Krebsgeschwülsten  eigentümliche  „Krebsnarbe". 
Als  Folge  derselben  haben  wir  oben  (pag.  448)  die  beim  Brustkrebs  für 
characteristisch  gehaltene  Einziehung  der  Brustwarze  erwähnt.  Dieselbe 
kommt  jedoch  ebenso  bei  Sarcomen  und  bei  der  Vernarbung  tiefer 
DrUsenabscesse  vor,  da  an  ihrer  Bildung  nicht  allein  die  Schrumpfung 
der  Neubildung,  sondern  auch  die  Verdichtung  und  Retraction  der  be- 
nachbarten Weichtheile  betheiligt  ist.  Ausserdem  ist  hier  noch  der  Sitz 
des  Tumors  von  Einfluss;  befindet  sich  derselbe  unmittelbar  neben  oder 
unter  der  Warze,  und  findet  die  Entwicklung  mehr  nach  der  Tiefe 
als  nach  der  Oberfläche  statt,  so  wird  dieselbe  fast  stets  in  eine  Haut- 
falte zurückgezogen;  dasselbe  kann  durch  tiefe  Narben  nach  Drüsen- 
abscessen  geschehen.  In  einem  von  uns  beobachteten  Fall  von  Cysto- 
sarcoma  phyllodes  war  die  Brustwarze  ganz  auf  dem  Grund  einer 
tiefen  trichterförmigen  Einziehung  gelegen;  die  Hauptmasse  der  Neu- 
bildung ging  hier  von  den  Milcbsäckchen  aus  und  hatte  sich  von  da 
nach  der  Tiefe  und  nach  Oben  weiter  entwickelt  und  die  Brustwarze 
nachgezogen. 

Die  Rückbildung  beginnt  in  den  sarcomatösen  Geschwülsten,  wenn 
nicht  durch  ihre  oberflächliche  Lage  und  durch  äussere  Einflüsse  Ver- 
sen war  ung  und  Aufbruch  eingeleitet  wird,  in  der  Regel  im  Centrum 
der  Neubildung  und  schreitet  von  da  nach  der  Peripherie  fort.  Häufig 
fühlen  sich  Sarcome  noch  ganz  fest  und  derb  an,  während  auf  dem 
Durchschnitt  die  centralen  Theile  sich  vollkommen  erweicht  und  ver- 
flüssigt finden.  In  anderen  Fällen  tritt  mit  dem  fettigen  Zerfall  der  Zellen 
eine  Verdichtung  der  Intercellularsubstanz  ein,  so  dass  die  Geschwulst  auf 
dem  Durchschnitt  die  Beschaffenheit  hat  wie  ein  sog.  „reifer  Käse", 
und  aus  einer  gelben,  ziemlich  cohärenten,  gleichmässigen,  butter-  oder 
käseartigen  Masse  besteht.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Be- 
stimmung der  ursprünglichen  Natur  der  Geschwulst  auf  Schwierig- 
keiten stossen:  ob  Tuberkel,  Sarcom,  abgesackter  Eiterherd  oder  ab- 
gestorbene Echinococcen  (vgl.  die  folgend.  Artikel).  Diese  Verdichtung 
tritt  namentlich  dann  ein,  wenn  die  Neubildung  ursprünglich  sehr 
arm  an  Gefässen  war,  die  gewöhnlich  sehr  bald  untergehen,  wodurch 
die  Geschwulst  eine  mehr  trockene  Beschaffenheit  annimmt. 

Sehr  wahrscheinlich  gehört  Vieles  von  Dem  hierher,  was  Vogel  (I.  c.  pag.  188) 
als  diejenige  Varietät  der  Sarcome  bezeichnet,  die  aus  einer  amorphen,  amorph-körnigen, 
amorph -speckigen  etc.  Masse  bestehen. 

Sind  die  Sarcome  sehr  gefässreich,  so  kommt  es  unter  diesen 
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Verhältnissen,  namentlich  bei  den  weicheren  Formen,  durch  die  abneh- 
mende Cohäsion  und  den  verminderten  Widerstand  der  Geschwulstmasse, 
zu  ausgedehnten  Blutungen,  die  den  weiteren  Zerfall  beschleunigen 
und  durch  welche  die  erweichten  Detritusmassen  eine  sehr  verschiedene 
Beschaffenheit  und  Farbe  annehmen;  zuweilen  beobachtet  man  hier 
Anhäufungen  von  gelbem,  rothem  und  braunem  Pigment  (Haematoidin) 
in  Form  von  Körnern  oder  Krystallen.  Die  ganz  weichen  (Medullär-) 
Sarcome  verhalten  sich  unter  diesen  Verhältnissen  fast  ganz  wie  das 
Medullär- Carcinom.  Mit  diesen  Veränderungen  im  Innern  der  Ge- 
schwulstknoten geht  an  der  Peripherie  gleichzeitig  eine  Verdichtung 
der  die  ganze  Neubildung  umgebenden  Bindegewebskapsel  vor  sich. 
Bei  grösseren  sarcomatösen  Geschwülsten,  die  auf  dem  Durchschnitt 
alle  Stadien  der  regressiven  Metamorphose,  bis  zur  vollständigen  Er- 
weichung, darboten,  fanden  wir  die  Bindegewebskapsel  gerade  am 
Stärksten  entwickelt  und  aus  einem  dichten  fibrösen  Gewebe  bestehend. 

Es  muss  jedoch  auch  hier,  wie  beim  Krebs,  festgehalten  werden, 
dass  mit  der  Rückbildung  einzelner  Geschwulstknoten  der  locale  Pro- 
cess  fast  niemals  sein  Ende  erreicht.  Neben  dem  Untergang  älterer 
findet  die  Entwickelung  neuer  Geschwulstknoten  statt. 

Kommt  das  Sarcom  in  Knochen  zur  Entwickelung,  so  tritt 
entweder  Schwund  derselben  oder  Verdichtung  ein.  Das  erstere  findet 
statt,  wenn  die  Neubildung  von  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphy- 
sen  ausgeht.  Die  Aftermasse  verbreitet  sich  im  Gelenk,  schiebt  die 
Synovialkapsel  vor  sich  her  und  durchbricht  sie  endlich  an  ver- 
schiedenen Stellen.  Der  Gelenkknorpel  bleibt  oft  als  lose  Kappe  noch 
längere  Zeit  erhalten.  Zuweilen  sind  damit  Fracturen  oder  Zertrümme- 
rung der  Gondylen  verbunden.  Beim  Ausgang  vom  Periost  erreicht 
die  compacte  Substanz  oft  eine  sehr  beträchtliche  Verdickung  (Hyper- 
ostose, Periostose),  während  die  spongiöse  in  verschiedener  Ausdehnung 
in  eine  dichte,  elfenbeinarlige  Masse  umgewandelt  wird. 

Symptome.  Verlauf.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Sarcome 
darbieten,  kommen  zum  Theil  mit  denen  des  Garcinoms  überein,  zum 
Theil  weichen  sie  davon  ab.  Am  Meisten  treten  die  localen  Störun- 
gen hervor,  welche  aber  nach  dem  Sitz  und  nach  der  Grösse  der 
Neubildung  verschieden  sind,  und  unter  denen  in  jedem  einzelnen 
Falle  wiederum  diejenigen,  welche  der  Neubildung  unmittelbar  ange- 
hören, von  solchen  zu  sondern  sind,  die  durch  Veränderungen  in  den 
Nachbarorganen  oder  durch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Umgebung 
veranlasst  werden.  Im  Allgemeinen  kommen  bei  den  Sarcomen  sehr 
selten  so  heftige  Schmerzen  vor,  wie  sie  bei  Krebsen  in  der  Regel 
bestehen;  häufig  ist  der  Verlauf  ganz  schmerzlos  und  die  Störungen 
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sind  hauptsächlich  bedingt  durch  Druck,  Spannung  und  Behinderung 
in  der  Function  der  Theile.  Sehr  wahrscheinlich  beruht  dies  Ver- 
halten auf  der  grösseren  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Geschwulst- 
masse und  auf  dem  Umstände,  dass  das  Gewebe  der  Sarcome  nicht 
die  Induration  und  Hetraction  erleidet,  welche  das  Stroma  der  Krebs- 
knoten mit  der  Zeit  eingeht,  und  welches  in  gleicher  Weise  auf  die 
Nachbargewebe  sich  verbreitet.  In  den  Fällen,  wo  das  Sarcom  früh- 
zeitig mit  Nerven  in  Verbindung  tritt,  oder  vom  Neurilem  selbst  aus- 
geht, treten  oft  unerträgliche  Schmerzen  auf.  Auf  diese  Weise  können 
auch  Geschwülste,  welche  lange  Zeit  schmerzlos  waren,  binnen  Kurzem 
einen  hoben  Grad  von  Schmerzhaftigkeit  erreichen. 

Im  Laufe  des  vorigen  Jahres  wurde  uns  eine  Sarcomgeschwulst  übersandt,  welche 
an  der  Volar-  und  Dorsal  -  Flache  der  Hand  zur  Entwicklung  kam.  Die  Patientin 
suchte  einige  Monate  zuvor  auf  der  hiesigen  chirurg.  Klinik  ärztliche  Hülfe,  konnte 
sich  jedoch  zu  einer  Operation  nicht  entschliessen  und  kehrte  in  ihre  Heimath  zurück. 
Die  Neubildung  erreichte  aber  in  kurzer  Zeit  einen  betrachtlichen  Umfang  und  wurde 
so  schmerzhaft,  dass  die  Patientin  nun  in  die  Exarticulation  der  Hand  einwilligte. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich,  dass  die  Neubildung  von  den  Weich- 
tbeilen  unter  der  Fascia  palmaris  ausgegangen  war,  diese  vor  sich  herdrängte  und 
zwischen  den  Metacarpalknochen  nach  der  Dorsalseite  der  Hand  sich  ausdehnte.  Meh- 
rere Aeste  des  Medianus  waren  mit  der  Geschwulst  fest  verwachsen,  an  anderen  war 
das  Neurilem  verdickt.  Die  Nervenstämme  waren  in  Folge  der  bedeutenden  Spannang 
der  Fascia  palmaris  abgeflacht  und  stark  comprimirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  ausser  der  fibrösen  Verdickung  des  Neurilems,  nur  einen  geringeren  Durchmesser 
der  Nervenfasern,  ohne  weitere  materielle  Veränderungen.  Die  Neubildung  war  ein 
massig  festes  Sarcom,  mit  dem  Character  der  Faserkern geschwulst. 

Bestehen  die  Sarcome  lungere  Zeit,  so  schwellen,  namentlicb  bei 
den  weichen  Formen,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an.  Bei  den 
festeren  Sarcomen  ist  diese  Anschwellung,  wenn  sie  überhaupt  vor- 
kommt, nur  eine  entzündliche.  In  der  Hegel  finden  sich  derartige 
Anschwellungen  bei  gleichzeitigem  Oedem  der  umgebenden  Weichtheiie. 
Die  Lymphdrüsen  zeigen  in  solchen  Fällen  auf  dem  Durchschnitt  eine 
starke  Durchleuchtung  und  selbst  markige  Beschaffenheit;  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  jedoch  nur  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Anhäufung  normaler  Lymphdrüsenzellen  und  Kerne  vor, 
ohne  Beimengung  fremdartiger  Elemente.  Derartige  Drüsenanschwel- 
lungen schwinden  nach  Entfernung  des  Sarcoms  fast  vollständig,  oder 
doch  bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Induration.  Ob  an  diesen 
Stellen  eine  grössere  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt,  ist  noch 
nicht  durch  ausreichende  Beobachtungen  constatirt. 

Diese  geringere  Neigung  der  Lymphdrüsen  zu  secundäreHBnt- 
wickelung  des  Sarcoms  darf  jedoch  nicht  auf  das  ganze  Lytnphgefäss- 
system  bezogen  werden.    Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Lym^cAtft&»b> 
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im  Bereich  des  primären  Sarcoms  vollkommen  frei  sind,  während 
secundäre  Erkrankungen  in  anderen  Organen  und  in  den  ihnen  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  in  ausgedehnter  Weise  bestehen. 

Der  nachfolgende  Fall  liefert  hiefür  ein  sprechendes  Beispiel.  Ein  3(3  Jahre  alter 
Kaufmann  suchte  1861  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  wegen  eines  seit  5  Jahr 
bestehenden  Kniegelenkleidens  Hülfe.  Er  halte  bereits  anderwärts  sehr  verschiedene 
Kuren  ohne  Erfolg  gebraucht.  Das  Kniegelenk  war  massig  geschwollen  und  fühlte  sich 
derb  und  elastisch  an.  Die  Diagnose  war  im  Anfang  zweifelhaft;  für  eine  bösartige 
Neubildung  sprach  die  beständige  Zunahme  des  localen  Uebcls  ungeachtet  der  ver- 
schiedenartigsten antiphlogistischen  localen  und  allgemeinen  Kuren,  —  dagegen  die  voll- 
ständige Integrität  der  Inguinaldrüsen  und  die  unversehrte  Beschaffenheit  der  äusseren 
Haut.  Patient  war  zur  Amputation  entschlossen;  diese  wurde  aber  wegen  einer  hefti- 
gen LungenafTection  verschoben.  Die  Natur  und  der  Verlauf  dieser  letzteren  recht- 
fertigte die  Annahme  einer  Neubildung  mit  seeuudären  Ablagerungen  in  beiden  Lungen. 
Der  Tod  erfolgte  in  kurzer  Zeit,  ohne  dass  die  Operation  in  Ausführung  kam.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  weiches,  zelliges  Sarcom  der  Epipbyse  des  Femur,  mit 
Verbreitung  in  das  Gelenk  und  in  die  Kniekehle.  In  beiden  Lungen  fanden  sich 
mehrere  faustgrosse  Geschwulstknoten,  die  Bronchialdrüsen  hatten 
den  Umfang  eines  Hühnereies  und  waren  ganz  von  Geschwulstmasse 
durchsetzt.  Alle  übrigen  Organe  und  auch  die  Inguinaldrüsen  der  er- 
krankten Seite  waren  frei.  —  In  einem  zweiten  Fall  (Markzcllcn  -  Sarcom  des 
Kniegelenks,  ausgehend  von  der  Epiphyse  des  Femur)  wurde  die  Diagnose  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  eine  Explorativpunclion  (mit  Middel- 
dorpf's  Züngelchen)  gewonnenen  Geschwulstpartikel  gestellt.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Marasmus,  ohne  dass  die  Operation  möglich  war.  Secundäre  Knoten  waren  nirgend 
verbanden. 

Der  relativ  gutartige  und  nicht  selten  mit  wenig  Beschwerden 
verbundene  locale  Verlauf  der  Sarcome  ist  daher  oft  genug  nur  ein 
scheinbarer;  die  Infection  des  Körpers,  die  Bildung  seeundärer  Ab- 
lagerungen geschieht  in  derselben  Weise  wie  beim  Carcinom.  Wäh- 
rend jedoch  hier  die  Verbreitung  des  Processes  in  der  Continuität 
der  Weichtheile  oder  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  folgend  für  die 
gröbere  Beobachtung  leichter  zugänglich  ist,  finden  diese  Vorgänge 
bei  den  Sarcomen  häufig  ganz  latent  statt,  an  Orten*  die  von  der 
primär  ergriffenen  Stelle  weit  entfernt  sind  und  ohne  dass  selbst 
durch  eine  feinere  anatomische  Untersuchung  die  Bahn  zu  erkennen 
wäre,  auf  welcher  der  Process  seine  Verbreitung  gefunden  hat.  Die 
Annahme  einer  Infection  der  Blutmasse  mit  der  Neigung  zu  seeundä- 
ren  Localisationen  an  entfernten  Punkten,  findet  in  diesem  Verhalten 
eine  grosse  Stutze.  Unklar  bleibt  dabei  nur  die  Thatsache,  dass  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  seeundären  Erkrankungen  ungleich  mehr 
affidt  werden ,  als  die  an  der  Primäraffection.  Vielleicht  darf  man 
annehmen,  dass  die  Fähigkeit  zu  localen  Infectionen  durch  den  früh- 
zehigen  Zerfall  der  primären  Geschwuistmasse  verloren  geht,  während 
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dieselbe  durch  die  Raschheit  der  Entwicklung  der  seeundären  Er- 
krankungen und  die  dadurch  in  grösserer  Ausdehnung  veranlasste 
Ernährungsstörung,  gesteigert  wird.  Die  ausgeprägten  Formen  des 
Marasmus,  wie  sie  bei  Krebskranken  vorzukommen  pflegen,  sind  bei 
den  sarcomatösen  Affeclionen  seltener.  In  der  Regel  kommen  sie  nur 
bei  sehr  umfangreichen  Sarcommassen  vor,  die  durch  ihr  schranken- 
loses Wachsthura  dem  Körper  schnell  sehr  viel  Ernährungsmaterial  ent- 
ziehen, oder  für  das  Leben  wichtige  Organe  in  ihrer  Function  beeinträch- 
tigen. Zu  wiederholten  Malen  beobachteten  wir  nach  der  Entfernung 
sehr  grosser,  in  der  Rückbildung  begriffener  Sarcome  an  den  Extre- 
mitäten (durch  Amputation)  eine  auffallend  rasche  Genesung  mit  fast 
täglich  bemerkbarer  Gewichtszunahme,  ohne  dass  naefc  Jahresfrist 
Recidive  zum  Vorschein  gekommen  wären.  Die  absterbende  Geschwulst 
scheint  hier  mehr  wie  ein  fremder  Körper  zu  wirken,  mit  dessen 
Entfernung  die  allgemeinen  Störungen  erlöschen. 

In  Betreff  der  localen  Recidive  des  Sarcoms  sind,  schon  lange, 
bevor  die  weitere  Verbreitung  im  Körper  allgemein  anerkannt  wurde, 
alle  Beobachter  einig  gewesen.  Allerdings  ist  der  Einwand  erhoben 
worden,  dass  in  solchen  Fällen  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  worden 
sei;  aber  die  individuelle  Ueberzeugung  vieler  erfahrener  Wundärzte, 
dass  in  den  fraglichen  Fällen  die  Exstirpation  wirklich  vollständig 
ausgeführt  worden  sei,  fällt  dagegen  schwer  ii\'s  Gewicht.  Anderer 
Seits^muss  anerkannt  werden,  dass  es  Sarcome  giebt,  welche  nach 
partieller  Exstirpation  vernarben,  allerdings  häufig  nur  für  eine  ge- 
wisse Zeit,  um  dann  wieder  aufzubrechen  und  ihr  Wacbsthura  weiter 
fortzusetzen.  Aber  die  Thatsache,  dass  in  der  Operationswunde  über- 
haupt Vernarbung  (Epidermisbildung)  über  den  zurückgelassenen  Thei- 
len  des  Sarcoms  zu  Stande  kommt,  zeigt  schon  deutlich  die  Differenz, 
welche  zwischen  diesen  Gewächsen  und  den  Garcinomen  besteht. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  Sarcome  besteht  endlich 
darin,  da£s  sie' in  allen  Lebensaltern  zur  Entwickelung  kommen. 
Während  Garcinome  und  Gancroide  vor  den  dreissiger  Jahren  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehören,  sind  sarcomatöse  Geschwülste  nicht 
allein  in  dieser  Zeit,  sondern  auch  noch  vor  der  Pubertät  verhältniss- 
mässig  häufig.  Nach  mehreren  Beobachtungen  scheinen  sie  sogar  schon 
während  des  intrauterinen  Lebens  sich  bilden  zu  können,  indem  in 
einigen  genauer  untersuchten  congenitalen  Sacralgeschwülsten  Gewebs- 
bestandtbeile  von  ausgesprochen  sarcomatösem  Habitus  nachgewiesen 
wurden  *)• 

')  Vgl.  die  ausfuhrliche  Arbeit  vod  Braune,   die  Doppelbildungen   und  angebornen 
Geschwülste  der  Kreuzbeingegend.     Leipzig  1862. 


540  Ernährungsstörungen. 

Die  Diagnose  der  Sarcorae  ergiebt  sich  aus  der  bisherigen  Dar- 
stellung ihrer  Entwickelung  und  ihres  Verhaltens.  In  zweifelhaften 
Fällen  wird  die  Entscheidung  erst  durch  die  genauere  anatomische  Unter- 
suchung möglich  sein,  und  wir  müssen  hier  auf  die  Explorativpunction 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  dadurch  zu  Tage  geförderten 
Gewebsbestandtbeile  nochmals  besonders  aufmerksam  machen. 

Die  Prognose~ist  bei  den  festen,  faserigen  Sarcomen  weniger 
ungünstig,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  lange  besteht  und  die 
Exstirpation  aus  vollkommen  gesundem  Gewebe  stattgefunden  hat 
Das  faserige  Sarcom  unterscheidet  sich  also  in  dieser  Beziehung  we- 
sentlich von  dem  Faserkrebs,  während  das  weiche  (Medullär-)  Sarcom 
alle  bösartigen  Eigenschaften  des  Medullär- Carcinoms  theilt,  und  da- 
her nur  eine  ganz  ungünstige  Prognose  stellen  lässt. 

Die  Behandlung  kann,  ebenso  wie  beim  Carcinom,  nur  eine 
operative  sein,  Zerstörung  des  Pseudoplasma  oder  Entfernung  des  er- 
krankten Theiles  (vgl.  pag.  458  u.  f.). 

Eintheilung  der  Sarcomgesch wiilste. 

Joh.  Müller  hat  die  Sarcome  im  Hinblick  auf  ihren  für  das 
unbewaffnete  Auge  bereits  erkennbaren  Habitus  und  auf  ihre  feinere 
Textur  im  Allgemeinen  in  3  Gruppen  getheilt:  das  faserige,  das  cel- 
lulare  oder  medulläre  und  das  gallertige  Sarcom.  Durch  die  genaueren 
anatomischen  Untersuchungen  wurden  im  Laufe  der  Zeit  noch  meh- 
rere Arten  unterschieden,  die  wesentlich  durch  ein  verschiedenes 
Verhalten  der  zelligen  Elemente  characterisirt  sind,  und  die  man  im 
Hinblick  auf  die  Aehnlichkeit  ihrer  Formelemente  mit  anderen  nor- 
malen Geweben  durch  besondere  Bezeichnungen  unterschied.  Von 
einzelnen  Arten  ist  die  Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen  noch  sehr 
gering,  von  anderen  wurden  vielfache  Uebergänge  zu  einander  beob- 
achtet, so  dass  die  localen  Recidive  und  die  seeundären  Erkrankungen 
nicht  in  allen  Einzelheiten  mit  der  primären  Geschwulstmasse  überein- 
kamen. Diese  Verschiedenheilen  beruhen  zum  Theil  auf  Eigentüm- 
lichkeiten, welche  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  ent- 
sprechen, zum  Theil  auf  den  Uebergängen,  welche  das  Bindegewebe 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  an  einzelnen  Orten  und  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  darbietet. 

Wir  unterscheiden  hiernach  als  wesentlich  characterisirte  Arten 
des  Sarcoms:  1)  das  faserige,  2)  das  zellige  oder  medulläre,  3)  das 
melanolische,  4)  das  gallertige  Sarcom  (Myxoma,  woran  sich  das 
Myxoma  lipomatodes  anschliesst),  5)  das  osteoide  Sarcom. 
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1.     Festes    «der   faseriges  S«rc«m.     F«ser«;ellen-  Geschwulst. 

Synonyma:  Steatom;  Eiweisshaltige,  albuminöse  FasergescbwuJst ;  Albuminöses 
Sarcom;  Eiweisshaltiges  Fibroid;  Carcinoma  byalinum  a,  fascicalatum ;  Fibro - nucleated 
growths;  Recurring  Fibroid;  Malignant  fibrous  tumour;  Gutartige  Gallertgeschwulst, 
drusige  Gallertgeschwulst,  Colloidsarcom  Schuh;  faserig -zelliges  Sarcom  Virchow, 
Förster. 

Das  faserige  Sarcom  zeigt  in  seinem  allgemeinen  Verhalten  eine 
sehr  grosse  Aebnlichkeit  mit  den  gutartigen  Bindegewebsgeschwül- 
sten  (Fibroiden),  mit  denen  es  daher  auch  vielfach  identificirt  wurde. 
Es  ist  von  denselben  jedoch  dadurch  verschieden,  dass  die  Entwicke- 
lung  von  leimgebendem  Bindegewebe  in  ihm  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  sehr  untergeordnetem  Maasse  stattfindet.  Die  Grösse  der  Geschwülste 
ist  sehr  wechselnd;  bald  sind  sie  klein,  von  dem  Umfang  einer  Kirsche 
oder  Wallnuss,  bald  von  der  Kopfgrösse  eines  Erwachsenen ;  auch  die 
Zahl  der  die  Geschwulst  zusammensetzenden  einzelnen  Knoten  wech- 
selt. Das  Wachsthum  der  Geschwülste  ist  in  der  Hegel  langsam,  oft 
auf  mehrere  Jahre  ausgedehnt.  Die  Consistenz  ist  gleichfalls  wech- 
selnd; bald  sind  sie  sehr  fest  und  derb,  bald  den  weicheren  Fibroiden 
ähnlich,  elastisch  und  weich.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  das  Gewebe 
eine  dichte,  oft  speckartige,  gleichmässig  faserige  Beschaffenheit,  die 
Farbe  ist  grau-weiss,  grau-gelb  oder  grau-röthlich,  bei  geringem  Qe- 
halt  an  Blutgefässen  fast  ganz  weiss;  von  der  Schnittfläche  lässt  sich 
nur  wenig  Flüssigkeit  abstreifen;  die  Geschwulst  lässt  sich  sehr  leicht 
durchschneiden. 

Die  mikroskopischen  Bestandteile  sind  hauptsächlich  spin- 
delförmige, geschwänzte,  mit  mehrfachen  zarten  Ausläufern  versehene 
Zellen.  Dieselben  besitzen  eine  deutlich  erkennbare,  ziemlich  feste 
Membran,  einen  weichen,  leicht  körnigen  Inhalt  und  einen  länglich 
ovalen,  in  der  Mitte  häufig  getbeilten  Kern,  mit  punktförmigem  glän- 
zenden Kernkörperchen.  Die  Grösse  dieser  Zellen  ist  wechselnd,  sie 
\ommt  am  meisten  mit  den  verschiedenen  Formen  der  muskulösen 
Faserzellen  Uberein;  die  Tortsätze  an  beiden  Enden  erreichen  oft  eine 
sehr  beträchtliche  Länge,  und  stehen  mit  denen  anderer  Zellen  in 
Verbindung.  Daneben  finden  sich  noch  rundliche,  ovale  oder  poly- 
gonale Zellen,  oft  mit  mehreren  (bis  6)  Kernen,  wie  in  gewöhnlichen 
Carcinomen.  Diese  Elemente  finden  sich  jedoch  hauptsächlich  nur  in 
den  jüngeren  Entwickelungsstadien  und  ihre  Zahl  ist  im  Allgemeinen 
sehr  viel  geringer. 

Die  Intercellularsubstanz  besteht  aus  einer  amorphen  oder 
leicht  körnigen,  bald  mehr  weichen,  bald  etwas  consistenteren  Albu- 
minatmasse, die  selbst  eine  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnliche,  fibril- 
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läre  Beschaffenheit  zeigt.  Andere  Male  ist  sie  mehr  dünnschleimig, 
oder  von  syno viaartiger  Beschaffenheit,  welche  Formen  von  Schuh1) 
als  „gutartige  Gallertgeschwülste,  Colloidsarcome  und  drusige  Gallert- 
geschwulst" bezeichnet  wurden.  Dadurch  dass  die  spindelförmigen 
Faserzellen  an  Menge  überwiegen  und  dass  sie  durch  die  ganze  After- 
masse vorzugsweise  in  parallelen  oder  concentrischen  Zügen  geordnet 
liegen,  erhält  die  Schnittfläche  den  ausgesprochen  faserigen  Charakter. 

Dies  Verhalten  ist  jedoch  von  dem  der  Fibroide  im  Allgemeinen  dadurch  verschie- 
den, dass  in  diesen  die  Faserzuge  in  derberen  verschieden  grossen  Bündeln  filzartig  sich 
durchkreuzen,  wodurch  die  Schnittfläche  eine  mehr  unregelmässig  faserige  und  zer- 
klüftete Beschaffenheit  erhält.  Auch  durch  ihren  ausgesprochen  sehnenartigen  Glanz 
und  ihre  weisse  Farbe  sind  die  Fibroide  ausgezeichnet. 

In  einzelnen  Fällen  gebt  ein  kleinerer  oder  grösserer  Tbeii  der 
Geschwulst  in  leimgebendes  Bindegewebe  über;  die  zelligen  Elemente 
werden  kleiner,  nehmen  alle  Charactere  der  sog.  Bindegewebskör- 
perchen  an  und  die  Intercellularsubstauz  wird  deutlich  fibrillär.  Auf 
diese  Weise  entstehen  Geschwülste,  in  denen  bald  mehr  der  sarco- 
matöse  Habitus  bald  mehr  der  Character  der  gewöhnlichen  Binde- 
gewebsgesch wülste  vorherrscht;  daneben  finden  sich  Stellen,  wo  eine 
reichliche  Kern  Wucherung  zu  beobachten  ist,  ohne  dass  es  zur  voll- 
ständigen Ausbildung  der  zelligen  Elemente  kommt. 

Man  hat  diese  Geschwülste  zum  Unterschied  von  der  vorherge- 
henden Form  auch  als  Faser-Zellengeschwulst,  reeidivirendes 
oder  bösartiges  Fibroid  (Recurring  fiöroid,  Malignant  fibrous  tu- 
mours,  Fibro - cellular  tumour  Paget*),  faserig-zelliges  Sarcom 
(Virchow,  Förster)  bezeichnet;  diese  Unterscheidungen  beruhen 
nur  auf  anatomischen  Eigentümlichkeiten,  durch  welche  der  bösartige 
Verlauf  der  Neubildung  wenig  alterirt  wird. 

Eine  dritte  hierher  gehörige  Art  des  Sarcoms  ist  das  Carcinoma 
fasciculatum  s.  hyalinum,  der  BUndelkrebs,  Job.  Müller,  Fa- 
ser-Kerngeschwulst, Fibro -nucleated  growths,  Bennet,  Paget.  Als 
eine  besondere  Art  des  Krebses  wird  diese  Neubildung  nur  noch  von 
Schuh  und  Rokitansky  aufgeführt,  obgleich  letzterer  zugesteht,  dass 
ihr  die  dem  Carcinom  eigentümliche  Textur  gänzlich  fehlt1).  Dem 
ganzen  Habitus  und  dem  feineren  Bau  nach  müssen  wir  diese  Neu- 
bildung, wie  es  in  der  neuern  Zeit  mehrfach  geschehen  ist  (Förster), 
zu  den  faserig- zelligen  Sarcomen  stellen. 

Muller  zählte  das  Carcinoma  fasciculatum,  seiner  weichen  Consistenz  nach, 
zu  den  Markschwämmen,  glaubte  es  aber  von  diesen  sowohl,  als  auch  vom  fibrösen  Krebs 

')  Pathologie  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen  pag.  245. 

*)  1.  c.  Bd.  II.  pag.  108,  153. 

3)  Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie.   3.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  289. 
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doch  trennen  zu  müssen.  Bruch  halt  es  für  einen  er u den,  jungen  Krebs,  in  wel- 
chem die  Bildung  von  Zellen  oder  Fasern  noch  wenig  entwickelt  sei.  Die  Namen 
„  Bündel  -Krebs  ",  *  Kegel  -  Krebs  "  u.  s.  f.  beruhen  auf  der  an  der  Rissfläche  deutlich 
sichtbaren,  von  einem  oder  mehreren  Punkten  strahlig ,  kegel-  oder  bundelarlig  aus- 
gehenden Anordnung  der  Gewebe.  Die  Geschwulst  wird  entweder  durch  einen  einzigen 
grösseren  Knoten  oder  Knollen,  oder  durch  mehrere  nebeneinander  liegende  dargestellt, 
in  welchem  Falle  sie  dann  auf  der  Oberfläche  ein  lappiges,  knolliges  oder  drusiges 
Aoseben  darbietet.  Immer  wird  sie  von  einer,  hie  und  da  bis  1  Linie  dicken  (Schuh) 
Bindegewebshülle,  einem  Balge,  umgeben,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen  Lappen 
oder  Knollen  bineinseukt  und  sie  verbindet.  Die  Masse  springt  auf  der  Schnittfläche 
um  so  stärker  hervor,  je  mehr  die  leicht  abziehbare  Halle  gespannt  ist,  und  bietet 
dann  eine  viel  geringere  Consistenz  dar,  als  man  nach  dem  Gefühl  am  Lebenden 
hätte  glauben  sollen.  Die  einzelnen,  die  Geschwulst  zusammensetzenden  Knollen  haben 
bald  eine  gleiche,  bald  an  verschiedenen  Punkten  ungleiche  Consistenz,  hie  und  da 
sogar  eine  scheinbare  Fluctuation,  und  erreichen  im  Verlaufe  einiger  Jahre  (2—6) 
den  Umfang  selbst  eines  Kopfes.  Müller  sah  die  Substanz  bisweilen  gallertartig 
durchsichtig  (daher  der  Name  Carcinoma  hyalinum),  Schuh  stark  durchscheinend, 
doch  nicht  jedesmal  in  gleichem  Grade,  und  vorwaltend  etwas  lichtgrau  gefärbt.  Diese 
Färbung  zieht  sich  entweder  durch  die  ganze  Geschwulst,  oder  ist  nur  an  der  Peri- 
pherie vorbanden  und  wird  dann  in  der  Tiefe  durch  eine  mehr  gelbliche  oder  röth- 
licbe  Färbung  ohne  strenge  Begrenzung  ersetzt.  Sind  mehrere  Knoten  vorhanden,  so 
kann  der  eine  grau  durchscheinend,  der  andere  gelblich,  der  dritte  rothlich  erscheinen; 
die  gelblichen  sind  gewöhnlich  weicher.  Das  anbewaffnete  Auge  entdeckt,  nach  Schnh, 
auf  der  Schnittfläche  kein  Gewebe  oder  nur  unregelmässige  Streifen.  Die  durch  Scha- 
ben gewonnene  Flüssigkeit  ist  klebrig,  fadenziehend ,  wenig  gefärbt.  —  Besonders 
cbaracteristisch  ist  die  Gestalt  der  Rissfläche,  da  sich  diese  Geschwülste  sehr  leicht 
in  der  Richtung  der  sie  zusammensetzenden  Fasern  zerreissen  lassen.  Die  Anordnung 
dieser  Fasern  ist,  nach  Müller,  entweder  quast artig,  von  einem  gemeinsamen  Boden 
divergirend,  auseinander  fahrend,  in  welchem  Falle  sich  die  Massen  in  lauter  radiale 
Bündel  reissen  lassen,  deren  Spitze  gegen  den  Boden,  deren  Basis  gegen  die  unebene 
Oberfläche  gerichtet  ist  (so  dass  die  Spitzen  aller  Kegel  eines  Knollen.. in  einem  ge- 
meinschaftlichen Centrum  zusammentreffen,  Rokitansky),  oder  die  Büschel  bilden 
verschiedene  Systeme  der  Faserausbreitung.  Ganze  Massen  von  Fasern 
bilden  dann  einen  Büschel;  die  verschiedenen  Büschel  oder  Faserbündel  schieben  sich 
durcheinander,  wie  man  beim  Zerreissen  wahrnimmt.  In  diesem  Falle  bildet  die  Ge- 
schwulst leicht  grosse  und  kleinere  Lappen  auf  der  Oberfläche  und  auch  im  Inneren. 
Die  Rüscbel  der  Fasermassen  sind  an  die  zwischen  die  Lappen  tretenden  häutigen 
Hüllen  angeheftet.  Zuweilen  gelingt  es,  zu  erkennen,  wie  die  Fasermassen  an  einer 
hantigen  Wand  entspringen,  garbenartig  fortlaufen,  dann  aber  Bogen  bilden,  um  sich 
an  einer  anderen  häutigen  Wand  wieder  zu  befestigen.  Die  Gefässe  sind,  nach  Müller, 
sehr  zahlreich,  und  haben  einen,  den  Fasern  ähnlichen  Verlauf,  so  dass  sie  sich  im 
Innern  der  Geschwulst  büschelartig  verhalten,  an  der  aufgebrochenen,  stark  gerötbeten 
Oberfläche  aber  ein  Netzwerk  bilden.  Schuh  und  Rokitansky  bemerkten,  den  Ke- 
geln entlang,  nur  sparsame  Gefässe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  führte  Müller 
und  Bruch  (I.e.  pag.  54)  zu  dem  Resultate,  dass  dies  Pseudoplasma  aus  sehr  blassen, 
durchsichtigen,  den  Bindegewebsfibrillen  nur  in  Betreff  der  sehr  geringen  Dicke  ähnlichen 
Fasern  bestehe,  die,  in  einer  zähen  Grundmasse  eingebettet,  sieb  nicht  isoliren  lassen. 
Ausserdem    wurden  Kerne   von    verschiedener   Grösse    und  Form   darin   gefunden.     Es 
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wiederholt  sich  hier  der  Streit,  üb  jene  Faserung  eine  wahre  oder  nur  der  Anschein 
von  Fasern  durch  Faltung  einer  structurlosen  Membran  hervorgerufen  sei,  wie  Schuh 
vermuthet.  In  den  gelben  Theilen  der  Geschwulst  scheint,  nach  der.  Beschreibung 
desselben  Autors,  Fettmetaroorphose  Statt  zu  finden.  Auch  in  Bezug  auf  das  chemi- 
sche Verhalten  sind  die  Angaben  nicht  ganz  übereinstimmend;  jedoch  scheint  es  un- 
zweifelhaft, dass  durch  siedendes  Wasser  und  starke  Befeuchtung  mit  Essigsäure  Ge- 
rinnungen veranlasst  werden,  wodurch  die  Masse  weiss,  das  blatterige  Ansehen  und 
die  Faserung  deutlicher,  die  Substanz  aber  brüchiger  wird.  -  Bei  dieser  Behandlung 
erweist  sich  auch,  nach  Schuh,  der  Reichthum  an  mehr  oder  weniger  entwickelten 
„Kern fasern  und  spindelförmigen  Kernen"  (Bindegewebskörperchen).  Die  Mehrzahl  der 
chemischen  Analysen  ergab  überwiegende  Mengen  von  Proteinstoffen ,  Wertheimer 
dagegen  fand  in  1000  Theilen  29,18  Eiweiss  und  65,24  Leim.  Vgl.  Schub,  I.e. 
pag.  218  u.  f.  — 

Wir  hallen  Gelegenheit,  eine  Geschwulst  von  der  Mamma  einer  43  Jahr  alten  Frau 
-zu  untersuchen,  welche  in  ausgeprägtem  Maasse  die  Textur  darbot,  welche  J.  Müller 
als  characteristisch  für  den  Bündelkrebs  angiebt.  Die  Geschwulstmasse  hatte  den  Um- 
fang einer  starken  Faust,  die  Haut  darüber  war  unverändert,  die  Warze  stark  einge- 
zogen. Schmerzen  waren  sehr  geringfügig,  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  nicht 
vorhanden.  Die  Neubildung  bestand  aus  kirsch-  und  wallnussgrossen,  derben  Knoten, 
die,  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen  vereinigt,  von  einer  Bindegewebshülle  umgeben 
waren.  Die  Schnittfläche  hatte  eine  fast  weisse  Farbe,  eine  faserige  Beschaffenheit, 
und  beim  Druck  entleerte  sieb  eine  klare,  dünn-schleimige  Flüssigkeit.  In  vielen  Knoten 
fand  sich  im  Centrum  eine  unregelmässige,  spaltförmige  Höhle,  die  eine  synoviaartige 
Flüssigkeit  enthielt,  wodurch  die  Schnittfläche  ein  zerklüftetes  Aussehen  darbot.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  bestand  die  Geschwulstmasse  aus  sehr  entwickelten, 
spindelförmigen  Faserzellen,  die  eng  aneinander  gepresst,  zu  grösseren  und  kleineren 
Faserzügen  vereinigt  waren,  die  sich  vielfach  durchkreuzten.  Die  Zellen  der  Faserzüge 
waren  sehr  fest  untereinander  vereinigt,  dagegen  war  die  Verbindung  der  Faserzüge 
sehr  lose,  so  dass  kleinere  und. grössere  Bündel  von  Faserzellen  sictT  sehr  leicht  iso- 
liren  Hessen.  Die  Kerne  der  Zellen  waren  rund,  häufig  oval,  länglich  elliptisch,  stäb- 
eben- und  bisquitförmig;  ihre  Zahl  wechselte  in  den  jüngeren  und  älteren  Knoten, 
ebenso  die  der  Kernkörperchen.  An  einzelnen  Stellen  war  eine  reichlichere  Bildung 
von  ovalen  und  stäbchenförmigen  Kernen  zu  beobachten,  die  durch  ihre  meist  parallele 
Längslagerung  ebenfalls  das  Ausseben  von  Bündeln  hatten;  dieses  Bild  trat  namentlich 
an  den  Stellen  deutlich  hervor,  wo  mehrere  Kernbündel  in  verschiedenen  Richtungen 
sich  kreuzend  übcreinanderlagen.  An  allen  Objecten  erhielt  man  Bilder,  in  denen  die 
Faserzüge  in  der  Länge  und  Quere  durchschnitten  waren,  wodurch  die  Gruppirung  der 
Elemente  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  alveolaren  Bau  des  Krebses  darbot.  In  der  Um- 
gebung der  8paltförmigen  Lücken  waren  die  Faserziige  sehr  leicht  zu  trennen,  das 
Gewebe  sehr  feucht,  die  Faserziige  stärker  aufgequollen,  wodurch  eine  quastenähnliche 
Beschaffenheit  zum  Vorschein  kam.  An  keinem  der  untersuchten  Theile  der  Geschwulst 
fand  sich  ein  Uebergang  zu  wirklichem  Bindegewebe;  Blutgefässe  waren  nur  spärlich 
vorhanden.  Die  spaltförmigen  Lücken  im  Cenlrum  der  Knoten  schienen  zum  Theil 
bedingt  zu  sein  durch  eine  in  Folge  des  ungleichmassigen  Wachstbums  der  Faserzüge 
bedingte  Zerklüftung  des  Gewebes,  zum  Theil  durch  Veränderungen  der  Drüsencanile, 
deren  Wandungen  in  der  Geschwulstmasse  allmälig  aufgegangen  sind.  An  den  klein- 
sten Knoten  konnte  man  erkennen ,  dass  jeder  einzelne  Knoten  aus  der  Wucherung 
des  zu  einem  oder  mehreren  Drüsenacini  gehörenden  Gewebes  hervorging,   und  durch 
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daa  Wacbsthum  seiner  eigenen  Elemente  an  Umfang  zunimmt.  Die  Epithelialzellen 
der  Drusen läppchen  zeigten  in  den  frühesten  Stadien  ebenfalls  eine  Vermehrung  ihrer 
Elemente,  die  jedoch  beim  weiteren  Wachslbuui  der  Gescbwu Istmasse  zu  Grunde  geben. 
Die  von  Schuh  als  Speckgeschwulst,  Steatoma,  bezeichnete  bösartige  Neu- 
bildung (Wattman's  weicbknorpeliger  Parasit)  müssen  wir  nach  der  von  ihm  gege- 
benen Darstellung  des  anatomischen  Baues  und  de$  übrigen  Verhaltens,  gleichfalls  zu 
den  oben  geschilderten  sarcomatösen  Neubildungen  rechnen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  festen  Sarcorae  mit  der  Zeit  er- 
leiden, besteben  in  Verdicbtung  mit  tbeilweisem  Uebergang  in  Binde- 
gewebe, oder  in  Zerfall  durch  fettige  Metamorphose  und  Auflösung  der 
zelligen  Elemente.  Die  Detritusmasse  verwandelt  sich  allmälig  in  eine 
bröcklige,  käseartige  Substanz,  oder  in  einen  in  verschiedenen  Graden 
flüssigen  Brei,  von  der  Beschaffenheit  wie  der  Inhalt  alter  Senkungs- 
abscesse.  Da  die  Geschwülste  in  der  Hegel  von  einer  festen  Binde- 
gewebshülle umgeben  sind,  so  kommt  es  selten  zum  Durchbruch  nach 
Aussen,  wenn  nicht  durch  Druck,  Reibung  oder  medicamentöse  Mittel 
Excoriationen  und  tiefer  gebende  Zerstörungen  der  Haut  veranlasst  wer- 
den, welche  sich  auf  die  Geschwulstmasse  forterstrecken.  Affectionen 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  secundäre  Erkrankungen  in  an- 
deren Organen  sind  selten,  dagegen  kommen  locale  Recidive  fast 
constant  vor. 

Die  festen  Sarcome  entwickeln  sich  am  Häufigsten  im  Unterhaut- 
gewebe, in  den  Muskeln,  in  der  Brustdrüse1)  und  an  den  Knochen, 
insbesondere  an  den  Kiefern. 

3.     Welche«,  zeitiges  ftarcem.     MedulUrftarcom  (J.  Müller). 

Synonyma:  Markschwamm.    Cellulares  Sarcom.    Albuminöses  Sarcom.    Sarcom 
mit  geschwänzten  Körpereben.     Faserig  -  zelliges  Sarcom.     Tumeur  ßbroplastique. 

Die  weichen  Sarcome  zeigen  allerdings  in  ihrer  Grösse,  Gestalt 
und  Entwicklung  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  vorhergehenden 
Form,  mit  der  sie  nicht  selten  in  Combination  treten;  aber  sie  koni- 
men  auch  als  selbstständige  Geschwülste  vor  und  bewahren  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  den  ihnen  eigenthümlichen  anatomischen  Character. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  festen  und  weichen 
Sarcomen  besteht  zunächst  darin,  dass  die  Entwickelung  von 
Bindegewebe  in  letzteren  nicht  vorkommt.  Die  Geschwulst- 
masse besteht  aus  einem  Aggregat  von  Zellen,  welche  von  dem  Nach- 
bargewebe nur  durch  eine  dünne  Bindegewebskapsel  getrennt  sind, 
bald  mit  bald  ohne  neugebildete  Blutgefässe.  In  vielen  Fällen  fehlt 
auch  eine  solche  Kapsel,  und  die  Geschwulstmasse  verliert  sich  all- 

f)  Diese  wurde  von  J.  Muller  als  Lieblingssitz  seines  Carc.  fa*c\cw\aVw\\\  \^täv\\säV 
Bardeleben  (Vi ilal),  Chirurgie.  4. Aufl.  I.  ^b 
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mälig  in  dem  normalen  Gewebe,  d.  h.  die  Elemente  der  Neubildung 
verbreiten  sich  durch  forldauernde  Vermehrung  in  immer  grösserer 
Ausdehnung  zwischen  den  normalen  Gewcbsbestandlheilen,  drängen 
sie  auseinander  und  veranlassen  Atrophie  derselben.  Die  Grenze  zwi- 
schen dem  kranken  und  gesunden  Gewebe  ist  mit  blossem  Auge  kaum 
zu  erkennen;  man  glaubt  nicht  selten  in  vollkommen  normalem  Ge- 
webe zu  operiren,  während  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
herausstellt,  dass  der  Rrankheitsprocess  in  den  scheinbar  gesunden 
Nachbargeweben  bereits  in  Üppiger  Entwickelung  begriffen  ist. 

Eine  zweite  sehr  in  die  Augen  fallende  Eigentümlichkeit  dieser 
Sarcome  ist  ihre  sehr  grosse  Weichheit.  Dieselbe  erreicht  oft  einen 
solchen  Grad,  dass  die  Geschwulstmasse  auf  dem  Durchschnitt  in 
Form  von  grösseren  und  kleineren  Klumpen  auseinander  fällt,  und  bei 
leichtem  Druck  zu  einem  Brei  zerfliesst.  In  vielen  Fällen  aber  ist 
die  Gohärenz  und  Consistenz  etwas  grösser,  und  die  Geschwulst  gleicht 
mehr  einer  zitternden  Gallertmasse  oder  dem  Hirnmark.  Trotz  dieser 
Weichheit,  lässt  sich  von  der  Schnittfläche  nur  sehr  wenig  Saft  ab- 
streifen; dieselbe  ist  vollkommen  glatt,  glänzend,  gleichmässig  und 
ohne  Andeutung  einer  faserigen  Structur.  Die  Farbe  ist  milchweiss, 
grau -gelb,  grau-rötblich,  bei  stärkerem  Blutgehalt  dunkelroth,  selbst 
bräunlich.  Treten  die  Elemente  der  faserigen  und  weichen  Sarcome 
in  derselben  Neubildung  auf,  so  zeigt  die  Schnittfläche  alle  Eigen- 
schaften einer  weichen  Fasergeschwulst. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  sind  Zellen,  deren  Form, 
Grösse  und  anderweitiges  Verhalten  eine  Wiederholung  der  Zellen- 
formationen darstellen,  welche  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Krebse 
und  der  Sarcome  vorkommen.  Ihre  Gestalt  und  Grösse  zeigen  grosse 
Mannigfaltigkeit  und  Uebergänge,  die  sich  kaum  beschreiben  lassen: 
bald  sind  sie  rund,  oval,  keulenförmig,  bald  polygonal,  spindelförmig, 
geschwänzt,  mit  mehr  oder  weniger  feinen  Fortsätzen.  Die  Zellen 
liegen  entweder  ganz  unregelmässig  durch  die  Geschwulst  verbreitet, 
oder  sie  zeigen  eine  der  Längsachse  parallele  Anordnung,  ohne  dass 
jedoch  scharf  begrenzte,  selbstständige  FaserzUge  zu  erkennen  wären, 
wie  bei  den  faserigen  Sarcomen. 

Die  Intercellularsubstanz  ist,  mit  Ausnahme  der  mit  einem 
reichlichen  Gefässsystem  versehenen  Geschwülste,  an  Menge  sehr 
wechselnd  und,  wie  beim  Eiter,  oft  kaum  nachweisbar.  Die  weiche 
Beschaffenheit  der  Neubildung  beruht  hauptsächlich  auf  dem  zarten 
Bau  der  Zellen  und  auf  ihrem  weichen,  mehr  flüssigen  Inhalt 

Eine  streng  wissenschaftliche  Einteilung  der  weichen  Sarcome 
nach  ihrem  histologischen  Verhalten  (wie  sie  bei  den  Krebsen  sich 
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durchführen  Iässt)  ist  bei  den  mannigfaltigen  Uebergängen  in  der 
Form  der  Sarcomzellen  kaum  möglich,  obgleich  in  der  That  durch 
das  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Zellenform  der  äussere  Habitus 
der  Neubildung  verschieden  ausfüllt.  Von  den  chemischen  Verände- 
rungen, die  hier  stattfinden  dürften,  ist  noch  nichts  bekannt  Die  ver- 
schiedenen Phasen  der  Entwickelung  des  unreifen  Bindegewebes  mit 
entsprechender  Abänderung  der  äusseren  Beschaffenheit  wiederholen 
sich  auch  bei  den  Sarcomen  und  treten  wegen  der  massenhafteren 
Anhäufung  der  Gewebsbestandtheile  schärfer  hervor.  Es  kann  daher 
dieselbe  Geschwulst  zu  verschiedenen  Zeiten  ihrer  Entwickelung  einen 
Wechsel  darbieten,  so  dass  auch  Recidive  oder  secundäre  Erkrankun- 
gen oft  mit  der  primären  Geschwulst  nicht  im  Einklang  zu  stehen 
scheinen.  Welcher  Antheil  in  dieser  Hinsicht  den  einzelnen  Organen 
zukommt,  in  denen  die  Entwickelung  dter  Neubildung  stattfindet,  ist 
nicht  genauer  bekannt. 

Die  weichen  Sarcome  besitzen  oft  grosse  Neigung  zu  einer  massen- 
haften Neubildung  von  Blutgefässen.  Diese  haben  den  Character  von 
zarten,  dünnwandigen  Capillaren,  wie  sie  im  Gehirn  vorkommen,  er- 
reichen aber  auch  ein  grösseres  Kaliber;  sie  bilden  Schlingen  und 
Netze  von  verschiedenen  Durchmessern,  die  nach  allen  Seiten  die 
Geschwulst  durchsetzen.  Bei  der  Rückbildung  des  Pseudopiasma  ver- 
fallen sie  ebenfalls  der  fettigen  Metamorphose,  wodurch  Blutungen  zu 
Stande  kommen,  welche  den  Zerfall  der  Neubildung  beschleunigen. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  eine  solche  Geschwulst  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  recht  weichen,  von  älteren  und  frischen  apoplekti- 
schen  Heerden  durchsetzten  Gehirn  1). 

Zur  leichteren  Uebersicht  unterscheiden  wir  drei  Arten  weicher 
Sarcome:  a)  das  weiche  faserig-zellige  Sarcom,  b)  das  weiche  Sarcom 
mit  Uebergangszellen  oder  mit  gemischten  Zellenformen,  c)  das  Mark- 
zellen-Sarcom. 

a)  Das  weiche  faserig-zellige  Sarcom  besteht  aus  meist 
kleinen  spindelförmigen  und  runden  Zellen  und  Kernen,  welche  in 
ziemlich  regelmässig  abwechselnden  Längsreiben  gruppirt  sind,  die 
von  der  Basis  der  Geschwulst  nach  der  Oberfläche  aufsteigen.  Ge- 
wöhnlich ist  damit  auch  eine  reichliche  Bildung  von  Blutgefässen  ver- 
bunden, die  von  zarten  Bindegewebszügen  begleitet  sind.  Die  Neu- 
bildung zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  zarte  faserige,  sehr  feuchte 
Beschaffenheit.  Die  Blutgefässe  bilden  an  der  Oberfläche  dichte  Netze 
und  Schlingen,  die  von  mehreren  Zellenlagern  epithelienartig  umgeben 

')  Froher   bezeichnete   man   diese   und   andere  weiche  und  blutreiche  Neubildungen 
im  Allgemeinen  als  „Blutscbw&rame".     Vgl.  Zellenkrebs  pag.  467. 
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sind,  wodurch  die  Geschwulst  häufig  ein  sehr  ausgesprochen  papilläres, 
zottiges  oder  blumenkohlartiges  Aussehen  erhält,  ähnlich  dem  Cystosar- 
coma  phytlodes.  Die  runden  Zellen  besitzen  meist  mehrere  Kerne  und 
lassen  alle  Stadien  der  endogenen  Wucherung  erkennen;  die  spindel- 
förmigen Zellen  sind  klein,  besitzen  nur  kurze  Fortsätze  an  beiden 
Enden  und  haben  meist  nur  t  oder  2  Kerne;  geschwänzte  oder  grossere 
Zellenformen  sind  sehr  selten.  Die  Intercellularsubstanz  ist  serös- 
schleimig. Die  Neubildung  kommt  für  sich  vor  oder  in  Combiuation 
mit  anderen  Sarcomformen.  Im  ersten  Fall  tritt  sie  meist  in  der 
äusseren  Haut  oder  auf  Schleimhäuten  auf  (sarcotnatöser  Polyp), 
veranlasst  Blutungen,  geht  jedoch  wegen  der  oberflächlichen  Lage  und 
den  damit  verbundenen  äusseren  Einflüssen  sehr  bald  in  Zerfall  über. 
Nach  der  Exstirpation  treten  in  kurzer  Zeit  locale  Recidive  auf;  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  werden  ergriffen  und  secundäre  Erkran- 
kungen in  inneren  Organen  führen  bald  zum  Tode. 

Eine  wallnussgrosse  Geschwulst  der  Art,  ausgehend  von  der  rechten  Ohrmuschel 
bei  einer  53  Jahre  allen  Frau,  wurde  im  Mürz  1861  auf  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  gahanokaustisch,  und  mehrere  afficirte  Lymphdrüsen  mit  dein  Messer  entfernt. 
Im  Juli  wurde  ein  Recidiv  unter  dem  äusseren  Gehörgang  exstirpirt.  Die  Kranke  ver- 
liess  Ende  des  Monats  die  Anstalt,  kehrte  jedoch  am  10.  August  in  dieselbe  zurück. 
Am  15.  trat  der  Tod  ein  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Broflcbialkatarrns 
und  Trismus.  Bei  der  Section  fanden  sich  nur  in  der  Leber  einige  kleine,  weiche 
Sarcomknoten. 

Eine  zweite  Form  des  weichen  faserig-zelligen  Sarcoms  ist  die,  bei 
welcher  die  Neubildung  nur  aus  kleinen,  schmalen,  spindelför- 
migen Zellen  besteht,  die  einen  ovalen  oder  stäbchenartigeu  Kern  be- 
sitzen, mit  t  oder  2  Kernkörperchen;  der  Kern  zeigt  vielfach  in  der  Mitte 
eine  zarte  Scheidewand  oder  eine  Einschnürung,  als  erstes  Stadium  der 
Theilung.     Die  Kerne  liegen  der  Zeilenwaud  unmittelbar  an,   so  das» 
ein  Unterschied  zwischen   beiden  nicht  zu  erkennen  ist.     Die  Zellen 
sind  parallel  gelagert  und  ausserordentlich  dicht  und  eng  zusammen- 
gepresst,  ihre  Begrenzung  geht  dadurch  fast  vollständig  verloren  und 
man  erhält  den  Eindruck,  als  ob  die  Neubildung  nur  aus  länglichen, 
in  der  Theilung  begriffenen  Kernen  bestünde,  die  in  einer  vollkommen 
gleicbmässigen,  amorphen,  halbfesten  Intercellularsubstanz  eingebettet 
liegen.    Die  Schnittfläche  besitzt  je  nach  dem  Gehalt  an  Blutgefässen  ein 
fast  milch  weisses,  grau- weisses,  röthhches  oder  gelbliches  Colon  t;  sie 
ist  glatt,  glänzend,  ohne  «Andeutung  einer  Faserung;   die  Consistenz 
der  Aftermasse  gleicht  einer  halbweichen,  jedoch  cohärenten  zitternden 
Gallertmasse.    Solche  Geschwülste  können  einen  sehr  grossen  Umfang 
erreichen,  zeigen  ein  langsames  zeitweise  beschleunigtes  Wachsthum  und 
veranlassen  analoge  Erkrankungen  in  den  Drüsen  und  anderen  Organen. 
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Zu  dieser  Kategorie  der  weichen  Sarcome  gebort  der  von  uns  beobachtete,  bereits  p.  538 
angeführte  Fall  bei  einem  36  Jahre  allen  Kaufmann,  bei  dem  die  Geschwulst  von  der  unteren 
Epipbyse  des  Femur  ausging  und  secundäre  Erkrankungen  in  den  Brustorganen  folgten. 

Förster  (Atlas  etc.  Taf.  X.  Fig.  4)  beschreibt  eine  faustgrosse  Geschwulst  von 
ganz  gleicher  anatomischer  Zusammensetzung,  die  wahrscheinlich  von  den  Achseldrüsen 
ausging  und  von  Baum  exstirpirt  .wurde.  Nach  5  Wochen  stellte  sich,  nachdem  die 
Wunde  der  ersten  Operation  sich  kaum  geschlossen  hatte,  ein  gleich  beschaffenes  Re- 
cidiv  ein.  Die  Operationswunde  nahm  sehr  bald  einen  jauchigen  Character  an,  und 
der  Kranke  starb  10  Tage  nachher,  mit  Hinzutritt  der  Erscheinungen  des  Trismus. 
Bei  der  Section  fanden  sich  im  Zellgewebe  um  die  Gefäss-  und  Nervenstttmme  meh- 
rere näseln u ss-  und  taubeneigrosse  Knoten.  Der  mikroskopische  Bau  derselben  stimmte 
mit  dem  der  Primüraflection  vollkommen  uberein. 

b)  Das  weiche  Sarcom  mit  Uebergangszellen  oder  mit 
gemischten  Formelementen  (das  sog.  gross-  und  klein-zellige 
Sarcom)  besteht  aus  zeitigen  Elementen  der  verschiedensten  Form  und 
Grösse.  An  verschiedenen  Stellen  überwiegt  bald  mehr  die  eine  bald 
die  andere  Zellen formation;  indess  ist  die  Menge  doch  nicht  der  Art, 
dass  sie  der  Neubildung  einen  bestimmten,  einheitlichen  Character  ver- 
liehe. Die  Zellen  zeigen  alle  Stadien  der  Wucherung  und  der  fettigen 
Rückbildung;  sie  liegen  entweder  dicht  gedrängt  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst, oder  in  mancherlei  Gruppen  zerstreut,  ähnlich  wie  die  Knor- 
pelzellen im  wachsenden  Epiphysenknorpel.  Die  Intercellularsubstanz  ist 
amorph  oder  leicht  streifig,  farblos  und  besitzt  die  verschiedenen  Con- 
sistenzgrader  und  die  Reaction  des  Schleimes  und  des  embryonalen 
Glaskörpers.  Findet  die  Bildung  derselben  noch  reichlicher  statt,  so 
erhält  die  Aftermasse  eine  mehr  gallertige,  ödematöse  Beschaffenheit 
und  bildet  den  Uebergang  zu  dem  reinen  gallertigen  Sarcom,  dem 
Collonema  Müllers.  Der  Blutgehalt  ist  wechselnd ;  manche  Geschwül- 
ste sind  vollkommen  geßsslos,  andere  sehr  gefässreich.  Die  Farbe  der 
Schnittfläche  ist  hiernach  wechselnd.  Diese  Art  des  Sarcoms  ist  be- 
sonders durch  Weichheit  und  rasches  Wachsthum  ausgezeichnet,  und 
stellt  die  reinste  Form  des  Müller 'sehen  „Medullär- Sarcoms  mit  ge- 
schwänzten Körperchen"  dar.  Sie  besitzt  übrigens  alle  bösartigen 
Eigenschaften  der  vorhergehenden  Formen. 

c)  Die  dritte  Form  der  weichen  Sarcome  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  zelligen  Elemente  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  den 
Formbestaudtheilen  des  kindlichen  Knochenmarkes  zeigen. 
Insbesondere  findet  sich  eine  grosse  Zahl  jener  umfangreichen,  runden, 
ovalen  oder  unregelmässig  geformten  Mutterzellen  mit  S,  12,  20  bis 
30  Kernen,  welche  in  neuerer  Zeit  als  constante  Bestandteile  des 
Knochenmarkes  junger  Kinder  erkannt  wurden. 

Bob  in    (Compte*  rendti*  de  la  Soriete  de  btologte.  1849),    welcher   diese  Ge- 
bilde zuerst  genauer  beschrieb,  ohne  jedoch  ihre  zellige  Natur  erkannt  zu  habtt^  W 
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zeichnete  sie  als  plaques  ä  plusieors  noyaux,  und  später  als  myeloplaxes.  — 
Leb  er  t  hatte  dieselben  bereits  in  Sarcomen  (Tnmeare  fibroplastiqaes)  vom  Oberkiefer  be- 
obachtet and  beschrieb  sie  als  fibroplastiscbe  Mutterzellen,  cellules  meres  fibro-piastiquts 
(Phps.  paU.  Bd.  II.  pag.  144  sq.  Taf.  UV.).  —  Paget  (8urg.  patk.  Bd.  VI.  pag.  212) 
unterschied  zum  ersten  Mal  diese  Geschwülste  anter  der  Bezeichnung  Myeloid-tumours 
von  den  übrigen  Sarcomen,  welche  Auflassung  sowohl  in  England  als  in  Deutschland 
Eingang  gefunden  hat. 

Virchow1)  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  diese  vielkernigen 
Mutierzellen  in  keiner  Weise  ausschliesslich  dem  Knochenmark  und  den 
von  ihin  ausgehenden  Neubildungen  zugehören,  sondern  dass  ähnliche 
Zellenformen  auch  bei  anderen  Geschwülsten  und  in  drüsigen  Organen 
bei  einfach  entzündlichen  Processen  vorkommen. 

Während  die  meisten  Beobachter  das  Markzellen -Sarcom  zu  den 
bösartigen  Geschwülsten  rechnen,  wurde  dasselbe  neuerdings  von  Eu- 
gene N£la ton*)  als  eine  besondere  Form  gutartiger  Knochengeschwül- 
ste  beschrieben,  welche  aus  einer  Hypergenese  und  Hypertrophie  des 
Knochenmarkes  hervorgehen  soll.  Wir  können  uns  dieser  Auffassung, 
aus  den  bei  der  Erörterung  der  Frage  von  der  Gut-  oder  Bösartigkeit 
der  Sarcome  angeführten  Gründen,  nicht  anschliessen.  In  der  von 
N 61a ton  gegebenen  Statistik  von  49  Beobachtungen  finden  sich  aller- 
dings sehr  viele  nach  der  Operation  günstig  verlaufene  Fälle;  indessen 
fehlt  es  auch  nicht  an  ungünstigen  Erfolgen  *).  Die  Veränderungen, 
welche  die  Knochen  durch  diese  Neubildungen  erfahren,  sind  wesent- 
lich verschieden  von  denen  bei  gutartigen  Geschwülsten  (Fibroiden, 
Exostosen),  mit  Ausnahme  vielleicht  bei  Knochenaneurysmen  und  En- 
tozoen,  die  bekanntlich  sehr  selten  sind;  ausserdem  spricht  noch  da- 
gegen der  ganze  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  und  der  frühzeitige 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus.  Von  anatomischer  Seite  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Markzcllen  -  Sarcome  nicht  allein  in 
den  Knochen  (obgleich  hier  am  Häufigsten),  sondern  auch  in  anderen 
Organen  vorkommen,  wo  sie  nicht  aus  dem  Markgewebe  sich  entwickeln, 
sondern  nach  der  Art  und  Weise  aller  übrigen  bösartigen  Neubildungen4)- 

')  Archiv  für  patholog.  Anat.  1858.  pag.  46  sq.  u.  Cellularpatbologie,  3.  AuO.  pag.  285. 

*)  E.  Ne*Iaton,  D'une  nouvelle  espece  de  lumeurs  benignes  dee  o#,  ou  tumeurs 
ä  myeloplaxes.   Paris  1860. 

3)  E.  Nelaton  {Bulletin  de  la  soc.  anatomique  de  Paris»  De*c.  1856.  Ca n statt'» 
Jahresbericht.  Bd.  IV.  pag.  291.  1857.)  beschiieb  selbst  einen  Fall  von  Mark- 
zellen-Sarcom,  das  bei  einem  20  Jahre  alten  Mann  am  Oberkiefer  sich  entwickelte 
und  von  Prof.  Nelaton  exstirpirt  wurde;  die  Operationswundc  wurde  nachträglich 
noch  mit  dem  Gluhcisen  cauterisirt.  Nach  3  Monaten  war  bereits  ein  gleich 
grosses  Recidiv  vorhanden,  das  die  Resection  des  Oberkiefers  nöthig  machte. 

*)  Am  Häutigsten  sah  man  bisher  das  Markzellen -Sarcom  in  den  Epiphyseo  der 
grossen  Röhrenknochen,  und  am  tfber-  und  Unterkiefer.    Virchow  u.  A.  fanden 
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Die  .Grösse  der  Markzellen -Sarcome  ist  in  der  Regel  nicht  so  be- 
deutend als  die  der  übrigen  Sarcomgeschwülste;  der  Consistenz  nach 
stehen  sie  zwischen  den  ganz  weichen  und  den  festen  Formen. 

Unter  den  verschiedenen  Zellenformationen,  die  wir  in  dem  von  uns  beobachteten 
nnd  pag.  538  bereits  angeführten  Fall  fanden,  waren  namentlich  noch  sehr  grosse,  mit 
zahlreichen,  ziemlich  breiten  Fortsätzen  versehene  Zellen  vorhanden,  die  mit  anderen 
in  Verbindung  standen  und  eine  sehr  grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  multipolaren  Gang- 
lienzellen des  Röckenmarks  begossen.  Die  meisten  dieser  Zellen  hatten  nur  einen 
sehr  grossen  bläschenförmigen  Kern  und  ein  grosses  Kernkörperchen ;  die  Zellmembran 
war  sehr  zart,  schwach  markirt,  und  der  Zelleninhalt  feinkörnig.  Ob  dieselben  als 
nervöse  Gebilde,  ahnlich  denen,  wie  sie  in  Sarcomen  des  Ovariums  wiederholt  beob- 
achtet wurden,  gedeutet  werden  können,  wagen  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  auszusprechen. 

8.     Melan«tisches  Sarcem.     Sarcoma  melanodes. 

Das  melanotische  Sarcom  unterscheidet  sich  von  den  bisher  be- 
schriebenen Formen  lediglich  dadurch,  dass  im  Innern  der  Zellen 
braunes  und  schwärzliches  Pigment  sich  findet,  wie  beim  melanotischen 
Krebs.  Die  Grösse  dieser  Geschwülste,  ihr  Sitz,  das  eigentümlich 
dunkel  durchscheinende  Colorit  der  sie  bedeckenden  Haut  und  die  ver- 
schieden gefärbte  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  ist  so  übereinstim- 
mend mit  den  melanotischen  Carcinomen,  dass  die  Frage,  obj&rebs 
oder  Sarcom,  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  beantwortet 
werden  kann.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Neubildung  den  faserigen 
Character  der  festen  Sarcome  besitzt,  ist  ihre  Natur  schon  für  dos 
blosse  Auge,  insbesondere  auch  durch  den  Mangel  des  (schwarz- 
braun gefärbten)  Krebssaftes  erkennbar;  dieser  Unterschied  fällt  je- 
doch bei  den  weichen  melanotischen  Sarcomen,  namentlich  auch  bei 
den  Affectionen  der  Lymphdrüsen  weg. 

es   in   der  Brustdrüse  und   im   Hoden;   auch  am  Zahnfleisch   (als  sog.  Epuits) 
wurde  es  wiederholt  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet. 

In  den  von  Nelaton  angeführten  48  Fällen  kam  die  Neubildung  vor:  13  Mal 
am  Oberkiefer,  13  Mal  am  Unterkiefer,  5  Mal  am  Femur,  5  Mal  an  der  Tibia, 
2  Mal  in  den  Fusswurzelknochen ,  2  Mal  am  Schulterblatt,  1  Mal  am  Humerus, 
2  Mal  am  Radius,  1  Mal  in  den  Lumbalwirbeln ,  1  Mal  an  der  Clavicula,  2  Mal 
an  der  Fibula,  1  Mal  am  Zahnfleisch  und  2  Mal  am  weichen  Gaumen.  —  Ausser- 
dem wurden  noch  Fälle  beobachtet  von:  Hilton,  bei  einem  19  Jahre  alten  Mann, 
in  der  Epiphyse  des  Femur.  Die  Geschwulst  entwickelte  sich  innerhalb  4  Monat 
bei  dem  sonst  ganz  gesunden  Individuum  uoter  dem  Bild  einer  ganz  acuten  Ge- 
lenkaffection.  Drüsenanschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  (Lancet  No.  21. 
1857.  Canslatt,  1857.  Bd.  IV.  pag.  291.)  Fergusson,  bei  einem  23  Jahre  alten 
weiblichen  Individuum,  am  rechten  Unterkiefer;  mit  Erfolg  operirt.  (Lancet  No.  24. 
1857.  Canstatt,  Ibid.)  Billroth  (Deuftcbe  Klinik  1855.  No.  5),  Resectionen 
des  Oberkiefers  aus  der  Langenbeck'scben  Klinik. 
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Die  melanotischen  Sarcome  scheinen  im  Ganzen  nicht  so  häufig 
vorzukommen  als  die  melanotischen  Carcinome,  da  die  Zahl  der  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  sehr  gering  ist.  Vielleicht  beruht  dies 
auch  auf  einer  mangelhafteren  anatomischen  Untersuchung,  so  dass  öfter 
Fälle  vorkommen  dürften , '  in  denen  man  mit  Rücksicht  auf  den  bös- 
artigen Verlauf  von  dem  klinischen  Bilde  des  Krebses  sich  nicht  trennen 
kann,  wenn  es  auch  anatomisch  nicht  nachweisbar  ist.  An  Bösartigkeit 
stehen  die  melanotischen  Sarcome  dem  melanotischen  Carcinom  nicht 
viel  nach,  obgleich  die  Recidive  und  seeundären  Erkrankungen  bei 
ihnen  nicht  so  rasch  und  weit  verbreitet  aufzutreten  scheinen  als  bei 
diesen.  Der  häufigste  Sitz  ist  in  der  Haut,  im  Unterhautgewebe  und 
am  Bulbus. 

Die  erste  genauere  Schilderung  des  melanotischen  Sarcoius  hat  Virchow  (Archiv 
f.  path.  Anatomie.  Bd.  1.  pag.  470.  1847)  gegeben.  Dasselbe  kommt,  nach  ihm,  am 
Häufigsten  in  der  äussern  Haut  vor,  gewöhnlich  in  Form  breit  aufsitzender,  rundlicher 
Knoten  von  grosser  Resistenz,  die  an  einzelnen  Stollen  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange 
ein  aus  der  Tiefe  durchschimmerndes,  dunkles  Ansehen  haben;  auf  dem  Durchschnitt 
findet  man  meist  eine  homogene,  weisslich- graue,  etwas  durchscheinende  Substanz,  in 
welche  schwarz -braune  Flecke  eingesprengt  sind.  In  einem  von  Dieffenbacb  von 
dem  Rücken  eines  Mannes  abgetragenen  Geschwulstknoten  bestanden  die  ungefärbten 
Tbeile  aus  sehr  grossen,  meist  schwach  contourirten  und  sehr  blassen  Zellen  mit 
grossen!  Kern  und  Kernkörperchen,  die  meisten  noch  zwei  Richtungen  vorzugsweise 
entwickelt;  eigentlich  faserige  Elemente  kamen  nirgend  vor;  in  dem  gefärbten  Theile 
fanden  sich  überall  dieselben  Zellenformen,  zum  Theil  gleichfalls  blass  und  ungefärbt, 
und  zwar  einzelne  mit  diffusem,  andere  nur  mit  körnigem  Pigment  erfüllt.  —  Aehnliche 
Beobachtungen  wurden  von  Simon  (Hautkrankheiten.  Berlin  1847.  pag.  267)  gemacht. 

In  Betreff  der  Entwickelung  des  Pigmenlinhalts  der  Zellen  und  der  Unterschei- 
dung desselben  von  den  hämorrhagischen  Pigmentirungen  verweisen  wir  auf  das  ame- 
lanotische Carcinom",  da  die  Pigmentbildung  bei  den  Krebs-  und  Sarcomgeschwülsten 
auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  kommt. 

Dagegen  dürften,  zur  Vervollständigung  des  Krankbeitsbildes,  wohl  2  Fälle  hier 
Platz  finden,  welche  in  den  letzten  Jahren  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
operirt  wurden. 

I.  K.  Ch.,  62  Jahre  alt,  leidet  seit  4  Monaten  an  einer  melanotischen  Geschwulst 
der  rechten  kleinen  Zehe.  Am  28.  Ocl.  1859  wurde  die  Zehe  mit  dem  Capilulum 
des  Metatarsalknochens  amputirt.  Am  21.  Nov.  f86l  stellte  sich  Patient  wieder  mit 
einem  fast  faustgrossen  Tumor  in  der  Inguinalgegend,  der  sich  innerhalb  3  Monate 
entwickelt  hatte.  Exstirpation;  am  27.  Jan.  1862  verliess  Patient  geheilt  die  Anstalt, 
und  kenrte  bisher  nicht  zurück.  Die  Geschwulstmasse  an  der  Zehe  zeigte  den  Bau 
eines  festen  faserig-zelligen  Sarcoms,  das  aus  spindelförmigen  und  runden  Zellen  bestand. 
Das  Pigment  war  in  beiden  Zellenformen  ungleichmässig  vertheilt,  indem  es  an  ein- 
zelnen Stellen  fehlte,  an  anderen  sehr  reichlich  vorbanden  war.  Die  jüngsten  Entwicke- 
lungsstadien  waren  überall  ohne  Pigment.  Die  Epidermis  überzog  noch  die  Geschwulst, 
war  aber  sehr  dünn,  in  vielen  Epidenniszellen  fand  sich  ebenfalls  schwarzes  Pigment 
in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Römern.  Die  Drüsengeschwulst  war  ganz 
weich,  auf  dem  Durchschnitt  war  das  Gewebe  vollkommen  zerklüftet  und  es  entleerte  sich 
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eine  reichliche  Menge  einer  braun  -  schwarzen  Flüssigkeit.  Dieselbe  enthielt  wohl  er- 
haltene Pigmentzellen,  grossen  Tbeils  aber  freies  Pigment  und  Zellendetritus. 

11.  Am  10.  September  1861  wurde  bei  einem  35  Jahre  allen  Mann  wegen  einer 
fast  faustgrossen  festen  amelanotischen  Geschwulst  die  Parotis  exstirpirt;  die  bedeckende 
Haut  war  noch  wohl  erhalten.  Die  Geschwulstmasse  bestand  aus  Fasen ü gen  von 
spindelförmigen  Zellen,  die  nach  allen  Richtungen  sich  durchkreuzten,  und  zwischen 
denen  kleine  rundliche  Zellen  eingestreut  lagen.  Die  Schmufläche  zeigte  ein  sehr 
buntes  fleckiges  Aussehen,  indem  pigmentirte  und  pigmentfreie  Stellen  in  verschiede- 
ner Ausdehnung  vorhanden  waren.  Die  jüngsten  Tbeile  der  Geschwulst  waren  eben- 
falls überall  noch  ohne  Pigment.  Das  Drusengewebe  der  Parotis  war  fast  vollkommen 
untergegangen,  und  nur  an  einzelnen  Punkten  fand  sich  noch  wohl  erhaltene  Drusen- 
substanz. Hier  war  sehr  deutlich  zu  verfolgen,  wie  die  Entwicklung  der  pigmentirten 
Masse  aus  dem  interacinösen  Bindegewebe  stattfand.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  üble  Zufälle. 

Ein  um  dieselbe  Zeit  operirtes  melanoliscbes  Carcinom  des  Daumens  bei  einem 
55  Jahre  alten  Mann  endigte  nach  1 4  Tagen  tödlich.  Bei  der  Section  fanden  sich  in 
den  Axillardriisen,  in  beiden  Lungen  und  den  Broncbialdrüsen ,  am  Herzen,  in  beideu 
Nebennieren  und  Nieren  grosse  Geschwulstknoten  vor.  —  Einen  in  mehrfacher  Hinsicht 
interessanten  Fall  von  diffusem  melanotischem  Sarcom  an  den  weichen  Häuten  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  beschrieb  Virchow  (Archiv  f.  patb.  Anatomie.  Bd.  XVI. 
pag.  180.  1859).  Die  Aftermasse  entwickelte  sich  theils  gesch^ulstartig,  theils  diffus 
zwischen  den  weichen  Häuten  an  der  Basis  cerebri,  verbreitete  sich  auf  alle  abgehen- 
den Nerven  und  im  ganzen  Umfang  des  Rückenmarkes.  Im  ganzen  übrigen  Körper 
fand  sieb  nichts  Aehnliches  vor.  Der  Patient,  in  den  dreissiger  Jahren,  Kupferdrucker, 
litt  in  Folge  wiederholter  Anfälle  von  Bleikolik  an  einer  unvollständigen  Lähmung  und 
war  zuletzt  fast  ganz  erblindet. 

4.     Gallertige»   8«rc*m.     Sarcoma   colloides. 

Synonyma:  Gallertgeschwulst,  Collonema  J.  Müller.  GulaitigeGailertgeschwulst, 
Colloidsarcom  Schuh.  Inflltrirte  Colloidgeschwulst,  Frerichs.  Schleimiges  Sarcom, 
Myxoma  Virchow.    Gelatino - sarcomatous  tumour.  —  Myxoma  lipomatodes  Virchow. 

Joh.  Müller1)  hat  diese  späterhin  nur  sehr  vereinzelt  wieder 
beobachtete  Neubildung  zum  ersten  Mal,  und  zwar  als  Collonema,  be- 
schrieben. Nach  seiner  Schilderung  besteht  die  Geschwulst  aus  einem 
ausserordentlich  weichen,  wie  Gallerte  aussehenden  Gewebe,  welches 
bei  der  Berührung  zittert.  Die  organisirte  Grundlage  bilden  sehr  spar- 
same Bündel  von  Fasern  und  Gefüssen.  Die  Hauptmasse  besteht  aus 
grauen  Kugeln,  die  zum  Theil  viel  grösser  als  Blutkörperchen  sind. 
Durch  die  ganze  Geschwulst  liegen  kristallinische  Nadeln*),  die  aus 
einem  eigentümlichen,  nicht  fettigen,  thierischen  Stoff  bestehen  sollen. 
Wegen  ihrer  grossen  Zahl  betrachtet  sie  Müller  als  wesentlich  für 
diese  Geschwulst.  Wir  haben  ähnlicher  krystalliniseher  Abscheidungen 
bereits  beim  Gallertkrebs  Erwähnung  gethan,  wo  sie  in  derselben  FSrm 

')  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  1836.  CCIXX. 

')  Abbildungen  davon  finden  sich  in  Müller's  grossem  Werk  über  die  Geschwülste. 
Taf.  111.  Fig.  1 2  u.  1 3. 
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und  Reichhaltigkeit  sich  finden1).  Da  Müller  selbst  nur  zwei  Fälle 
von  Colloneraa  beobachtet  hatte  (1  im  Gehirn  und  1  in  der  Brust- 
drüse; der  letztere  ohne  Recidiv  nach  der  Operation),  da  ferner  ähn- 
liche Geschwülste  von 'Anderen  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  beobachtet 
wurden  und  unter  Verhältnissen,  die  es  zweifelhaft  machten,  ob  das 
Colloneraa  in  der  That  als  eine  besondere  Geschwulstform  im  Sinne 
Müllers  zu  betrachten  sei;  so  schien  es  angemessen,  es  entweder 
dem  Gallertkrebs  oder  den  weichen,  schleimigen  und  gallertigen  Faser- 
geschwülsten (vgl.  pag.  361)  beizuzählen. 

Rokitansky  bat  bei  dem  grossen  Material,  welches  ihm  zu  Gebote  steht,  doch 
nur  wenige  Fälle  beobachtet  (Lehrbuch.  3.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  167).  Die  Geschwülste 
besassen  eine  weiche,  einer  lockeren  Gallerte  ähnliche,  ziemlich  helle,  von  Farbe  grau- 
gelbliche Beschaffenheit  und  waren  sehr  gefassarm.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung bestanden  dieselben  aus  einem  sehr  zartfaserigen  mit  feinen  Kernfasern  durch- 
setzten Maschenwerk,  welches  aus  kernhaltigen  granulirten  und  geschwänzten  Zellen 
bestand,  in  dessen  Maseben  die  vollkommen  amorphe  Gallertmasse  sich  vorfand;  in 
einer  Geschwulst  aus  der  weiblichen  Brustdruse  bestand  das  Maschenwerk  aus  einem 
System  grosser,  anastomosirender  Bindegewebskörperchen. 

Rokitansky  sab  das  gallertige  Sarcom  2  Mal  in  der  weiblichen  Brustdrüse, 
1  Mal  an  der  Dura  mater,  1  Mal  im  Gehirn,  1  Mal  am  Samenstrang.  —  Schuh  be- 
obachtete es  ein  Mal  als  angebornes  Uebel  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in  der 
Gegend  des  Unterkieferwinkels  und  der  Ohrspeicheldrüse.  Die  Aftermasse  hatte  bei 
der  Geburt  den  Umfang  einer  Wallnuss  und  war  bis  zur  Grösse  einer  Mannsfaust 
herangewachsen.     Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  günstiger. 

Das  gallertige  Sarcom  besteht,  ebenso  wie  die  übrigen  sarcoma- 
tösen  Neubildungen,  aus  einer  Form  des  unreifen  Bindegewebes,  wie 
es  normal  im  Nabelstrang  vorkommt  und  die  W  ha  r  ton 'sehe  Sülze 
constituirt  In  den  ersten  Entwickelungsstadien  besteht  es  aus  zarten 
runden  und  spindelförmigen  Zellen,  welche  von  einer  schleimigen  Inter- 
cellularsubstanz  umgeben  sind;  das  Mengenverhältniss  beider  ist  variabel. 
Ein  Theil  der  zelligen  Elemente  vereinigt  sich  beim  weiteren  Wachs- 
thuin  zu  einem  faserigen  Maschenwerk,  wobei  sie  anfänglich  ihren  zelli- 
gen  Character  noch  erhalten,  späterhin  gehen  sie  zu  Grunde,  wobei 
die  Kerne  oft  noch  länger  persistiren.    Die  lntercellularsubstanz  nimmt 

*)  Wir  haben  uns  wiederholt  an  Gallertkrebsen  von  verschiedenen  Körpergegenden 
überzeugt,  dass,  während  an  den  frischen  Präparaten  in  der  Gallertmasse  nor 
sehr  wenige  oder  gar  keine  Krystalle  vorhanden  waren,  dieselben  sehr  reichlich 
sich  vorfanden,  wenn  die  Geschwulstmasse  einige  Zeit  in  Alkohol  gelegen  halte. 
Ihr  reichliches  Vorhandensein  in  diesen  Fällen  muss  daher  zum  Theil  wenigstens 
«dem  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Gallertmasse,  wahrscheinlich  durch  Wasser- 
entziehung, zugeschrieben  werden.  J.  Müllcr's  Präparate  hatten  bereits  lange  in 
Spiritus  gelegen.  Rokitansky  scheint  in  den  von  ihm  beobachteten  und  frisch 
untersuchten  Fällen  von  Collonema  keine  Krystalle  gefunden  zu  haben,  wenigstens 
finden  sich  darüber  keine  Angaben  bei  ihm  vor. 
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dabei  an  Menge  zu,  ist  anfänglich  mehr  dick-,  später  dlinnsehleimig 
und  füllt  das  zarte  Maschenwerk  aus,  wodurch  die  Schnittflache  die 
zitternde  gallertige  Beschaffenheit  erhält.  Ein  anderer  Theil  der  zelligen 
Elemente  erhält  sich  noch  länger  in  dem  schleimigen  Inhalt  des  Ma- 
schengerüstes, geht  jedoch  später  ebenfalls  zu  Grunde,  so  dass  nur 
das  Maschenwerk  mit  dem  in  verschiedenen  Graden  flüssigen  Inhalt 
übrig  bleibt. 

Der  Unterschied  dieser  Form  des  Sarcoms  von  den  übrigen  be- 
ruht daher  wesentlich  in  dem  frühen  Zerfall  der  zelligen  Ele- 
mente und  in  dem  quantitativen  Ueberwiegen  der  Intercellularsub- 
stanz,  in  der  nur  wenige  Zellenreste  oder  freie  Kerne  übrig  bleiben. 
Auf  diesem  Verhalten  beruht  auch  die  eigentümlich  teigige  und  elasti- 
sche Beschaffenheit,  welche  diese  Geschwülste  bei  der  Palpation  darbieten. 

Pas  Waehsthum  des  gallertigen  Sarcoms  ist  anfänglich  ein  rasche- 
res, dasselbe  nimmt  jedoch  in  dem  Maassc  ab,  als  die  zelligen  Elemente 
allmälig  zu  Grunde  gehen;  die  Veränderungen  in  den  Nachbarorganen 
sind  daher  in  der  Regel  sehr  gering,  sie  werden  einfach  verdrängt 
und  die  Geschwulst  lässt  sich  sehr  leicht  ausschälen;  Hecidive  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Aehn liehe  Veränderungen  können  jedoch 
auch  die  faserigen  Sarcome  und  die  weichen  Fasergeschwülste  im  Laufe 
der  Zeit  erfahren,  so  dass  dadurch  vielfache  Uebergänge  vorkommen, 
welche  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kaum  unterschie- 
den werden  können.  Die  gesonderte  Stellung  des  „Gollonewa"  als  be- 
sondere Geschwulstform  und  seine»  speeifischen  Eigentümlichkeiten 
verlieren  dadurch  an  Bedeutung  und  erscheint  dasselbe  mehr  als  eine 
Varietät  der  Bindegewebs- Geschwülste,  welche  den  Uebergang  der  ein- 
fachen Fasergeschwülste  zu  den  Sarcomen  darstellen. 

Findet  das  Waehsthum  dieser  Geschwülste  nicht  frühzeitig  eine 
Unterbrechung,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  ihre  weitere 
fintwickeJung  die  umfangreichen  Cystosarcome  der  Sexualdrüsen  und 
der  Mamma  hervorgehen,  'die  eine  gleiche  anatomische  Zusammensetzung 
zeigen  in  ihren,  früheren  Entwickelungsstadien  und  welche  trotz  ihrer 
enormen  Grösse  einen  ganz  localen  Verlauf  behalten.  Aus  diesem 
Grunde  werden  dieselben  vielfach  als  einfache  Drüsenhypertrophien, 
Adenoide,  betrachtet. 

Vclpeau  (Maladies  du  sein.  2.  edit.  pag.  260)  bescbreibl  und  bildet  einen  sol- 
chen Fall  ab ,  wo  die  Geschwulst  bei  einer  5 1  Jahre  alten  Frau  innerhalb  4  Jahre 
40  Pfund  schwer  wurde.  Bei  der  Punction  wurden  mehrere  Litres  Flüssigkeit  entleert. 
Das  Uebel  kam  nur  in  den  Brustdrüsen  zur  Entwickclung  und  Velpeau  betrachtet 
die  Neubildung  als  eine  gutartige  Hypertrophie  (Adenoid). 

Virchow  beobachtete  in  neuerer  Zeit  (Archiv  f.  patholog.  Anatomie.  1857.  Bd.  11. 
N.  F.  Bd.  J.)  innerhalb  der  Zellen  des 'schleimigen  Sarcoms  die  Entwickelung  von  Fett^ 
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in  der  Weise  wie  in  den  Fettzelleo  des  Panniculus  adiposus  und  bezeichnete  dies« 
Form  als  Myxoms  lipomalodes.  Die  Aftennasse  trat  unter  der  Form  eines  bösarti- 
gen, multiplen  Neuroms  auf.     (Vgl.  Krankheiten  der  Nerven  Bd.  II.) 

Aehnliche  Geschwülste  wurden  in  der  neuesten  Zeit  beobachtet  von  Förster 
(Vircbow's  Archiv.  Bd.  XII.  pag.  207),  wo  die  Aftermasse  am  Oberschenkel  eines  38  Jahre 
alten  Mädchens  zur  Entwickelung  kam.  Die  Geschwulst  bestand  seit  7  Jahren  and 
hatte  anfanglich  den  Umfang  eiues  Hühnereies,  seit  einem  Jahr  nahm  dieselbe,  in  Folge 
eines  Falles,  bedeutend  zu,  so  dass  sie  den  unteren  und  hinteren  Theil  des  Ober- 
schenkels umfasste.  Sie  entwickelte  sich  aus  den  Weichtbeilen  dieser  Gegend,  zwischen 
den  Knochen  und  Nerven,  mit  denen  sie  nur  sehr  lose  verwachsen  war. 

Beck  (Klinische  Beiträge  zur  Histologie  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Freibarg 
1857)  beschreibt  eine  köpf  grosse  Geschwulst  aus  der  Gegend  der  Incisnra  ischiad.  bei 
einer  52jährigen  Frau,  von  gleicher  anatomischer  Zusammensetzung,  die  er  als  Lipoms 
medulläre  seu  gefatinosum  bezeichnet.  Innerhalb  2  Jahren  traten  3  Becidive  nach  der 
Operation   ein. 

Senftleben  (Vircbow's  Archiv.  Bd.  XV.  pag.  336.  1858)  giebt  die  Beschreibung 
eines  von  Langenbeck  operirten  Falles,  wo  die  Geschwulst  bei  einem  8jährigen  Kna- 
ben vom  Oberkiefer  ausging.  Die  äubmaxillardnlsen  waren  bohnengross  geschwollen. 
Am  25.  Tag  nach  der  Besection  des  Oberkiefers  trat  der  Tod  ein. 

E.  Wagner  (Vircbow's  Archiv.  Bd.  VIII.  pag.  532.  1855)  untersuchte  ein  wall- 
nussgrosses  Collonema,  welches  in  der  Nähe  der  Vierlinge!  sass,  bei  einer  an  Puer- 
peralfieber verstorbenen  Person.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Fonn- 
elemente  des  gewöhnlichen,  unreifen  Bindegewebes,  mit  einer  sehr  reichlichen,  die 
Beaction  des  Schleims  gebenden  Intercellularsubstanz  (sog.  Schleimgewebe),  daneben 
fanden  sich  auch  ausgebildete  fiindegewehskörperchen,  welche  in  den  von  MuH  er  be- 
schriebenen Fällen  nicht  vorbanden  gewesen  zu  sein  scheinen,  da  sie  in  der  Beschrei- 
bung von  Muller  nicht  erwähnt  werden.  Wagner  ist  geneigt,  einen  Theil  der  aoeh 
von  ihm  beobachteten  krystallinischen  Korper  für  abgebrochene  Ausläufer  von  Binde- 
gewebskörpereben  zu  halten.  Ausserdem  verwahrt  er  sich  dagegen,  dass  sowohl  die 
beiden  Fälle  von  Collonema,  welche  Malier  beschrieb,  .als  auch  sein  Fall  Gallert- 
krebse  seien. 

5.     Osteoides  Sarcont.     Sarcoma  osteoides  ')• 

Als   osteoide   Sarcome   bezeichnen    wir   diejenigen    Geschwülste, 
welche,   während   sie  im   Uebrigeu   den   Bau   der  Sarcome   besitzen, 

')  Mit  dem  Namen  Osleosarcoin  oder.  Osteosteatom  bezeichnete  man  früher 
alle  bösartigen  Neubildungen,  welche  an  den  Knochen  zur  Entwickelung  kamen 
und  welche  in  ihrem  äusseren  Habitus  dieselbe  Beschaffenheit  zeigten,  wie  die 
analogen  Geschwülste  in  anderen  Organen.  Diejenigen  Neubildungen,  welche  im 
Laufe  der  Zeit  in  grösserer -oder  geringerer  Ausdehnung  ossiticirten ,  wurden  von 
Einigen  als  bösartige  Exostosen  noch  besonders  unterschieden.  Joh  Müller 
hat  zum  ersten  Mal  eine  genaue  Darstelluug  des  anatomischen  Baues  der  ossiG- 
cirteo,  bösartigen  Knochengescbwülste  gegeben  (Müller's  Archiv.  1843.  pag. 396) 
und  nachgewiesen,  dass  die  Bildung  der  Knochensubstanz  darin  in  derselben  Weise 
zu  Stande  kommt,  wie  beim  normalen  Knocbenwachsthum.  Er  bezeichnete  sie 
als  Osteoide,  um,  im  Gegensatz  zu  den' Exostosen  und  Osteophyten,  die  nur 
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durch  die  Production  von  Knochenmasse  in  ihrem  Gewebe  ausge- 
zeichnet sind.  Die  Beschaffenheit  der  neugebildeten  Kaochenuiasse 
differirt  bei  den  osteoiden  Sarcomen  ebenso,  wie  dies  Müller  bereits 
für  seine  Osteoide  nachgewiesen  hat;  sie  ist  nämlich  entweder  porös, 
zerbrechlich,  an  der  Oberfläche  in  Haufen  von  unzähligen  Blättchen 
und  Fasern  zersplittert,  oder  aber  fester  und  dem  gesunden  Knochen- 
gewebe ähnlich.  Diese  Differenzen  scheinen  sogar  bei  den  osteoiden 
Sarcomen  noch  schärfer  ausgesprochen  zu  sein,  Wir  unterscheiden 
auf  Grund  dieses  Verhaltens,  dem  auch  Differenzen  in  der  Beschaffen- 

aus  Knocbeomasse  bestehen,  damit  auszudrücken,  dass  in  ihnen  noch  ein  anderer, 
nicht  ossificirtcr,  aber  der  Ossification  fähiger  Theil  vorhanden  sei  (1.  c.  pag.  400). 
Möller  stellte  die  Osteoide  wegen  ihrer  grossen  Neigung  zur  Production  secun- 
därer  knöcherner  Knoten  in  anderen  Organen  zu  den  Krebsen,  glaubte  jedoch  aus 
mehreren  Gründen  (vgl.  unsere  Beschreibung  des  osteoiden  Carcinoms  pag.  477) 
sie  von  denselben  trennen  zu  müssen  und  als  bösartige  Geschwülste  sui  generis 
zu  betrachten.  Gegen  diese  Auffassung  Müller's,  die  noch  in  den  Arbeiten  von 
Remak  (Artikel  „Osteosarcom"  im  Encyclopädiscben  Wörterbuch  der  medicin. 
Wissenschaften.  Bd.  XXVI.  pag.  187.  Berlin  1841)  und  R  uff  mann  (Tumoris 
osteoid i9  casus  Singular  is.  Diss.  inaug.  Berol.  18i3)  Ausdruck  gefunden  haben,  er- 
hoben sich  verschiedene  andere,  welche  die  selbständige  Stellung  der  Osteoide 
in  Zweifel  zogen:  Rokitansky  betrachtete  sie  früher  (Lehrb.  d.  path.  Anatomie. 
I.  Aufl.)  als  verknöcherte  Bindegewebsgeschwülste,  Enchondrome  und  Medullär- 
Carcinome,  in  der  neueren  Zeit  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  111.  u.  Wochen- 
blatt der  Zeitschrift  d.  Wieoer  Aerzte.  3.  Jahrg.  No.  1.  1857)  nur  als  verknö- 
cherte Medullar-Carcinome,  ebenso  Wedl  (Patholog.  Histologie  pag.  039),  Ger  lach 
(Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Bd.  VI.  pag.  377.  1847  und  „der  Zotteokrebs  u.  das 
Osteoid4*)  und  Paget  (Surg.  path.  Bd.  II.  pag.  493);  Schuh  (Pathologie  u.  The- 
rapie der  Pscudoplasmen.  Wien  1854.  pag.  147  u.  425)  unterscheidet  das  pri- 
märe Osteoid,  im  Sinne  Müller's,  und  das  secundäre,  hervorgegangen  aus 
der  Ossification  anderer  Neubildungen;  Förster  erblickt  darin  nur  ein  aus  Binde- 
gewebsknorpel  bestehendes  peripherisches,  ossificirtes  Enchondrom  (Handbuch  d. 
path.  Anat.  Bd.  II.  pag.  689). 

In  neuerer  Zeit  wurden  endlich  mehrere  Fälle  von  ossificirten  Sarcom 
gescb wülsten  an  .Knochen  beobachtet,  deren  äusserer  Habitus  mit  den  Osteoi- 
den Müller's  vollständig  übereinkam.  Diese  Beobachtungen  zeigten,  dass  die 
Natur  solcher  Geschwülste  lediglich  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  nicht 
ossificirten  Tbeils  derselben  erkannt  werden  kann.  Müller  war  nur  2  Mal  in 
der  Lage,  in  den  von  ihm  beschriebenen  1 0  Fällen  von  Osteoid  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  weichen  Geschwulstmasse  zu  machen  (3.  und  10.  Fall),  wäh- 
rend die  übrigen  aus  der  Literatur  angeführten  Fälle  theils  trockene  Knocben- 
präparate  betrafen,  theils  solche,  von  denen  eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  Weichtbeile  nicht  vorgenommen  wurde.  Wahrscheinlich  fanden  sich  auch 
unter  den  Osteoiden  Müller's  ossißeirte  Sarcome.  —  Wir  haben  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  Gelegenheit  gehabt,  3  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operii;le 
Osteoidgeschwülste,  2  osteoide  Sarcome  und  1  osteoides  Carcinom  zu  untersuchen; 
die  Resultate  unserer  Beobachtungen  bilden  die  Grundlage  der  obigen  Darstellung 
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heit  des  nicht  ossificirten  Theils  der  Geschwulst  entsprechen:  a)  das 
spongioide  oder  osteoide  Sarcom,  b)  das  ossificirende  Sarcom. 

ä)  Das  spongioide  oder  osteoide  Sarcom  stellt  Geschwülste 
dar,  welche  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreichen  können ,  bis 
zur  Grösse  eines  Mannskopfes  und  darüber.  Die  Neubildung  ist  ur- 
sprünglich ein  weiches  faserig -zelliges  Sarcom  oder  ein  Sarcom  mit 
gemischten  Formelementen,  und  geht  stets  vom  Periost  aus.  Die  Ge- 
schwulst entwickelt  sich  hauptsächlich  nach  der  Oberfläche  des  be- 
fallenen Theiles,  drängt  die  Weichtheile  vor  sich  her,  wodurch  Muskeln, 
GefHsse  und  Nerven  comprimirt  und  dislocirt  werden;  Durchbruch  nach 
Aussen  findet  selten  statt.  Der  Knochen  zeigt  Anfangs  wenig  Verände- 
rung, später  wird  die  Compacte  Substanz  dünner,  die  spongiöse  da- 
gegen dichter,  so  dass  die  Grenze  zwischen  beiden  sich  verwischt; 
bei  längerem. Bestand  bildet,  namentlich  in  macerirtem  Zustande,  der 
Knochen  und  die  Geschwulst  eine  zusammenhängende,  verschieden 
dichte  Knochenmasse.  Die  wesentlichste  Eigenthümlichkeit  des  spon- 
gioiden  Sarcoms  beruht  in  der  Beschaffenheit  der  ossificirten  Tbeile; 
dieselben  bestehen  vom  histologischen  Standpunkt  aus  nicht  aus 
Knochensubstanz,  sondern  aus  einem  Anfangs  zarten,  porösen,  später 
dichter  werdenden  Gerüst  von  Kalksalzen,  in  dem  weder  Zellen  (Kno- 
chenkörperchen)  noch  Blutgefässe  (Haversische  Canälchen)  vorhanden 
sind.  Die  Knochenmasse  ist  daher  nichts  anderes  als  die  verdichtete 
und  verkalkte  Intercellularsubstanz,  während  die  zelligen  Elemente  der 
Neubildung  durch  Atrophie  und  fettigen  Zerfall  zu  Grunde  gehen. 

Der  nachfolgende  Fall   giebt  von  diesem  Verhalten  ein  instruetives  Beispiel. 

Am  8.  Oct.  1862  wurde  der  20  Jahre  alte  Maurergeselle  K.  wegen  einer  kopfgrossen 
Geschwulst  am  linken  Kniegelenk  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Patient 
war  früher  stets  gesund.  Vor  einem  Jahr  entstanden,  ohne  bekannte  Ursache,  an  der 
linken  Wade  heftige,  reissende  Schmerzen,  welche  das  Gehen  erschwerten.  Vor  einem 
halben  Jahr  bemerkte  Patient  zuerst  eine  wallnussgrosse,  derbe,  wenig  schmerzhafte 
Geschwulst,  die  in  kurzer  Zeit  sehr  rasch  an  Umfang  zunahm.  Die  Geschwulst  ver- 
breitet sich  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenks,  am- oberen  Dritttheil  der  Tibit  und 
am  unteren  des  Femur,  fühlt  sich  sehr  fest  und  derb  an  und  ist  unbeweglich  mit 
dem  Knochen  verwachsen ;  die  bedeckende  Haut  unverändert,  die  Venen  leicht  erweitert. 
Schmerzen  in  der  Geschwulst,  das  Gehen  erschwert;  Allgemeinbefinden  erheblich  gestört; 
die  Drusen  in  der  Inguinalgegend  leicht  vergrössert,  fühlen  sich  hart  an,  schmerzlos. 
Ampulatio  femoris  am  4.  Novbr.     Heilung  der  Wunde   grösstentheils  per  primam. 

Auf  dem  Durchschnitt  erweist  sich  die  Geschwulst  als  ein  Aggregat  theils  isolirter, 
theils  zusammenfliessender  Knoten  von  Wallnuss-  und  Apfel -Grösse,  die  durch  eine 
nicht  sehr  feste  Bindegewebshülle  von  den  Nnchbartheilen  abgegrenzt  sind.  Die  meisten 
Knoten  bestehen  aus  einem  blass- gelben  spongiösen  Knochengewebe,  aus  dem  sich 
erae  etwas  grau- rötbliche,  dem  Knochenmark  ähnliche  Masse  ausdrücken  lSsst;  io 
anderen  ist  das  spongiöse  Knochengewebe  wenigec  reichlich  und  daneben  eine  in  ver- 
schiedenen Graden  weiche  grau-gelbe  und  ruthliche  Geschwulstmasse  vorhanden.    Beim 
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Einschneiden  an  der  Süsseren  Seite  der  Kniekehle  entleert  sich  ein  hämorrhagischer 
Brei,  der  in  der  Tiefe,  im  Spatium  interosseam,  ond  nach  unten  von  noch  wohl  er- 
haltener, consist  enterer,  der  Gehirnsubstanz  ähnlicher  Geschwulstmasse  begrenzt  wird. 
Die  Neubildung  ist  in  ihrer  ganzen  Aasdehnung  mit  dem  Periost  der  Tibia  verwachsen, 
das  jedoch  noch  vollkommen  als  selbstständige  Membran  erhalten  ist;  beide  lassen 
sich  ohne  besondere  Gewalt  von  einander  trennen.  Die  Rindenschicht  der  Tibia  ist 
in  dieser  ganzen  Ausdehnung  verdünnt,  die  spongiöse  Substanz  verdichtet.' 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  grau  -  röthliche  Geschwulstmasse  aus 
der  Kniekehle  zeigte  alle  Eigenschaften  eines  weichen,  faserig  -  zelligen  Sarcoms,  oder 
eines  Sarcoms  mit  gemischten  Elementen  (Uebergangszellen).  Die  zelligen  Elemente 
waren  spindelförmig,  mit  sehr  kurzen  Ausläufern,  rhomboidal,  rundlich,  polyedriscb, 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen;  die  Intercellularsubstanz  halbweich,  körnig,  an  ein- 
zelnen Steilen  leicht  faserig;  die  Blutgefässe  massig  weichlich,  von  gewöhnlichem  Caliber. 
In  dem  hämorrhagischen  Brei  waren  die  zeitigen  Elemente  theilweise  oder  vollkommen 
in  fettigem  Zerfall.  —  Die  Untersuchung  von  Schnitten  durch  die  grösseren  Knoten, 
an  der  Grenze  des  weichen  und  spongiösen  Gewebes,  Hess  ein  verschiedenes  Verhalten 
erkennen.  Die  weichen  Theile  stimmten  in  ihrem  Bau  mit  dem  bereits  beschriebenen 
vollkommen  überein.  Daneben  fanden  sich  Stellen,  wo  die  Intercellularsubstanz  in  ein 
gleichmässige9,  dichtes,  matt  glänzendes  Fasernetz  umgewandelt  war,  von  dem  Aussehen 
der  Intercellularsubstanz  eines  weichen  hyalinen  Knorpels.  Der  Durchmesser  der  Fasern 
war  wechselnd,  von  sehr  grosser  Feinheit  bis  zu  dem  grober  elastischer  Fasern.  In 
jedem  Mascbenraoro  dieses  Faserwerkes  lagen  je  eine  oder  auch  mehrere  Sarcom- 
zellen. Das  Bild  entsprach  vollkommen  dem  des  wachsenden  Epiphysenknorpels  an  der 
Osaificatfonsgrenze.  Das  Verhalten  des  ossificirten  Gewebes  war  gleichfalls  ein 
doppeltes.  An  einzelnen  Stellen  war  die  Verkalkung  noch  unvollständig,  das  Fasernetz 
war  von  feinen,  schwärzlichen  Kalkkörnern  incrustirt,  während  an  anderen,  wo  dieselbe 
vollendet  war,  das  Fasergerust  aus  einer  dichten,  durchscheinenden,  gleichmässigen 
Knochensubstanz  bestand.  Diese  Verdichtung  und  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz 
verbreitete  sich  im  Ganzen  ziemlich  unregelmässig  durch  die  einzelnen  Knoten,  so  dass 
allenthalben  die  verschiedenen  Stadien  der  Umbildung  zu  erkennen  waren.  Wahrend 
diese  Verkalkung  mit  der  Vefknöcherung  des  hyalinen  Knorpels  vielfach  übereinkommt, 
ist  der  ganze  Vorgang  doch  dadurch  wesentlich  verschieden,  -dass  die  Sarcomzelien,  in 
dem  Maasse  als  die  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz  vorwärts  schreitet,  zu  Grunde 
gehen,  während  die  Knorpelzellen  oder,  beim  periostealen  Knochenwacbsthum ,  die 
Bindegewebszellen  in  Knocbenkörperchen  (Knochenzellen)  übergehen.  Nirgend  fand  sich 
in  der  Neubildung,  selbst  in  den  festesten  Theilen,  eigentliche  Knochensubstanz  vor. 
Die  zelligen  Elemente  zeigten  an  den  Stellen,  wo  die  Intercellularsubstanz  einen  hohen 
Grad  hyaliner  Verdichtung  erfahren  hatte,  schwächere  Contouren  und  beginnende  fettige 
Degeneration,  in  den  ossificirten  Theilen  fanden  sich  in  den  sehr  engen  Maschenräumen 
nur  kernartige  Gebilde  oder  freie  Fettkörnchen.  (Bildliche  Darstellungen  des  verkalkten 
Maschengerüstes  finden  sich  bei  Rokitansky,  Lehrbuch  d.  path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I. 
pag.  172  und  Paget,  I.  c.  Fig.  67.)  —  Der  Kranke  befindet  sich,  5  Monate  nach  der 
Operation,  ganz  wohl,  die  Drüsenanschwellung  in  der  Inguinalgegend  ist  fast  vollkom- 
men zurückgegangen. 

Uebereinstimmend  im  anatomischen  Befund,  wenn  auch  nicht  im  Verlauf,  ist  der 
von  Job.  Müller  angeführte  3.  Fall  (I.e.  pag. 410),  den  auch  Ruffmann  beschrieben 
hat;  die  Neubildung  war  nach  der  Darstellung  unzweifelhaft  ein  osteoides  Sarcora. 
Der  14jährige  Kranke  starb  9  Wochen  nach  der  Amputation  an  Lungeatata&wVfe«  wA 
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Pleuritis,  ausserdem  fand  sich  in  der  rechten  Lunge  ein  rundlicher  Knochen  too  den 
Durchmesser  des  Daumens  und  in  der  linken  ein  erbsengrosser  ossificirter  Knoten. 
Die  Beschaffenheit  der  Hauptgeschwulst  schildert  Müller  folgender  Maassen:  der 
weiche  Tbeil  besteht  aus  einer  anscheinend  dichten,  weisslich  grauen,  ziemlich  festen, 
gefassreichen,  nicht  zerreissbaren  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  ein  fein  spongiöses 
Balkengewebe  darstellt.  Die  Grundmasse  des  spongiösen  Netzgewebes  ist  undeutlich 
faserig  und  enthält  viele  eingestreute  primitive  Zellen,  es  ist  eine  dem  Knorpel 
verwandte,  aber  in  der  Structur  und  chemischen  Zusammensetzung 
abweichende  Masse,  ähnlicher  dem  Knochenknorpel  zur  Zeit  des  Uebergaogs  in 
Ossifikation.  Der  ossiücirte  Theil  besteht  aus  demselben  Gewebe  im  Zustande  der 
Ossification.  Muller  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  des  weichen  Tbeilt  der 
Geschwulst,  nach  1*2 stündigem  Kochen,  kein  Cho ndrin,  sondern  gelatinirendeo 
Knochenleim.  Die  Geschwulst  sass  am  unteren  Theil  des  Feuiur,  war  12  Zoll  lang, 
der  Umfang  betrug  25  Zoll. 

Von  neueren  genauer  mitgetheilten  Beobachtungen  gehören  noch  folgende  hierher. 

Volk  mann  (Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geschwülste. 
Halle,  1858)  beschreibt  zwei  Fälle.  Bei  einem  24  Jahre  alten  weiblichen  Individuum 
entwickelte  sieb  in  Folge  eines  Falles  auf  das  rechte  Knie  innerhalb  eines  Jahres  eine 
umfangreiche  Geschwulst  an  dem  oberen  Theil  der  Tibia.  In  Folge  des  längeren  Ge- 
brauches von  äusseren  Arzneimitteln  trat  Perforation  ein,  der  grösste  Theil  der  weichen 
Geschwulstmasse  war  jauchig  zerfallen,  das  Kniegelenk  geöffnet;  Operation  fand  nicht 
statt.  Tod  durch  Hectica,  in  den  inneren  Organen  keine  Ablagerungen.  Der  2.  Fall 
betraf  eineu  19jährigen  Menschen,  bei  dem  die  Geschwulst,  ohne  bekannte  Ursache, 
ebenfalls  am  oberen  Theil  der  Tibia  zur  Entwickelung  kam.  Die  Neubildung  hatte  den 
Character  eines  Fungus  haematodes  mit  grossem,  festen  Knochenkern;  keine  Operation; 
Tod  durch  Lungenödem,  in  anderen  Orgauen  keine  seeundären  Ablagerungen. 

Billroth  (Beiträge  zur  patholog.  Histologie.  1858)  beschreibt  ein  centrales Otteo- 
sarcom  des  Unterkiefers  mit  Knochen-  nnd  Cystenbildung,  und  ein  Osteosarkom  mit 
gitterförmiger  Intercellularsubstanz,  ausgehend  von  einem  lange  bestandenen  Geschwür 
an   der  Crista  tibiae. 

Nister  (De  tumoribu*  quibnsdam  a  Carcinoma te dignoscendi*.  Diss.  inaug.  Berol. 
1859)  beschreibt  einen  Fall,  der  von  Jungken  operirt  wurde.  Bei  einem  18  Jahre 
alten  weiblichen  Individuum  entwickelte  sich  in  Folge  einer  Verletzung  des  rechten 
Armes  in  kurzer  Zeit  eine  umfangreiche  Geschwulst  am  Vorderarm.  Am  9.  No\b.  1858 
wurde  die  Amputalio  brachii  gemacht.  Ende  Februar  1859  zeigte  sich  ein  seeundarer 
Knoten  am  Sternum,  Mitte  März  ein  zweiter  am  rechten  Scheitelbein.  Es  trat  Incon- 
tinentia urinae  ein;  bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  fand  sich  an  der  Spina  an- 
terior superior  ossis  ilei  sinistri  ein  fester  Geschwulstknoten;  die  Annahme  analoger 
Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  schien  durch  das  Auftreten  von  Lähmungserscbei- 
nungen  an  den  unteren  Extremitäten  gerechtfertigt.  Bei  der  Section  tarnlcn  sich  noch 
Geschwulstkuolen  an  der  5.  Rippe  der  rechten  und  an  der  3.  und  7.  der  linken  Seile 
und  im  3.  Lendenwirbel;  die  Geschwulst  am  Darmbein  erstreckte  sich  nach  vorn  bis 
zur  Symphyse,  nach  hinten  bis  an  die  Wirbelsäule  und  an  das  Steissbein. 

b)  Das  ossifi  cirendc  Sa  reo  in  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
in  ihm  eine  Neubildung  von  compacter  Knochensubstanz  stattfindet, 
die  in  ihrem  histologischen  Verhalten  mit  der  normalen  vollständig 
übereinkommt:   Knochenzellen  (Knochenkörperchen)  mit  zahlreichen 


Sarcom.  561 

Ausläufern  umgeben  in  concentrischer  Anordnung  die  neugebildeten 
Haversischen  Can&lchen.  Die  Knocbenbildung  beginnt  an  der  Basis 
der  Geschwulst,  wo  sie  mit  dem  normalen  Knochen  in  Verbindung 
steht,  und  indem  beide  Substanzen  frühzeitig  verschmelzen,  gewinnt 
der  Process  den  Characler  einer  umfangreichen  periostealen  Auflage- 
rung, einer  Hyperostose  oder  Exostose  aus  compacter  Knochensub- 
stanz. Die  weichen  Theile  der  Neubildung  besitzen  mehr  den  Cha- 
racter  einer  weichen,  ödematffsen  oder  festeren  Bindegewebsgeschwulst 
(vgl.  pag.  542).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  besteht  diese 
nur  aus  einem  verschieden  dichten,  saftreichen  Fasergewebe  von  filz- 
artiger Anordnung;  die  Fasern  sind  bald  dünner  bald  dicker,  und  da- 
zwischen finden  sich  verhältnissmassig  sehr  wenig  kernhaltige  Spindel- 
zellen; Blutgefässe  sind  sehr  spärlich  vorhanden. 

Die  Zahl  der  genauer  untersuchten  Fälle  ist  bis  jetzt  nicht  gross;  wir  theilen 
deshalb  den  nachfolgenden  mit. 

M.  K.,  24  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  wurde  am  2.  Febr.  1862  in  die  hiesige  chirur- 
gische Klinik  aufgenommen.  Patientin  ist  kräftig  und  wohlgenährt;  am  rechten  Ellen- 
bogengelenk findet  sich  eine  Geschwulst,  grösser  als  der  Kopf  eines  Erwachsenen,  die 
nach  oben  bis  gegen  die  Mitte  des  Humerus  und  nach  unten  bis  fast  in  die  Mitte  des 
Vorderarms  sich  erstreckt.  Der  grösste  Umfang  am  kranken  Ellenbogengelenk  beträgt 
49  Cmt.,  am  gesunden  22.  Der  Vorderarm  ist  nach  aussen  und  hinten  luzirt  und  in 
halber  Beugung  unbeweglich  feststehend.  Die  Geschwulst  zeigt  eine  verschiedene  Con- 
sistenz;  an  einzelnen  Stellen  ist  sie  hart  und  höckerig,  an  anderen  weich  und  fluctui- 
rend.  In  der  Ellenbeuge  ist  die  Haut  an  mehreren  Stellen  ulcerirt,  und  entleert  eine 
übelriechende,  dünne,  eiterige  Masse.  Radialpuls  deutlich  fühlbar,  Achseldrüsen  nicht 
geschwollen.  Das  Uebel  soll  im  Sommer  1860  ohne  bekannte  Ursache  begonnen  haben. 
Am  18.  Febr.  wurde  die  Amputatio  humeri  gemacht.  —  Die  Ulcerationen  in  der  Ellen- 
beuge  führen  in  eine  grosse  Abscesshöhle,  welche  sieb  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Geschwulst  an  der  vorderen  Seite  des  Oberarms  im  subcutanen  Gewebe  verbreitet; 
die  Neubildung  selbst  ist  in  Folge  einer  festen  fibrösen  Begrenzung  davon  nicht  weiter 
berührt.  Die  Geschwulst  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus  einem  weichen,  saftreichen, 
an  einzelnen  Stellen  ganz  gallertigen  Fasergewebe;  die  Faserzüge  besitzen  eine  sehr 
unregelmässige  Verbreitung  und  bilden  ein  bald  dichteres  bald  lockeres  Masebengewebe. 
Inmitten  der  weichen  Gcscbwulstmasse  finden  sich  mehrere  wallnussgrosse  Knoten, 
welche  mit  den  unterliegenden  Knochen  fester  verwachsen  sind.  Dieselben  bestehen 
aus  einer  sehr  viel  dichteren,  lilzartigen  Fasermasse,  von  weissem  sehnigem  Glänze. 
Die  Neubildung  verbreitet  sich  ohne  scharfe  Begrenzung  zwischen  den  benachbarten 
Weichtbeilen ,  die  Muskeln  sind  in  der  Fasermasse  theils  untergegangen,  theils  fibrös 
und  fettig  degenerirt  und  ödematös  infiltrirt.  Die  Gelenkkapsel  ist  stark  ausgedehnt 
und  mit  gelber  dickflüssiger  Synovia  erfüllt,  die  Innenfläche  ist  mit  grossen  zottigen 
und  geftssreieben  Excrcscenzen  besetzt,  die  aus  demselben  gallertigen  Fasergewebe  be- 
stehen wie  die  Geschwulst.  Die  Gelenk- Enden  des  Humerus  und  der  Ulna  unförmlich 
(byperostotisch)  verdickt,  die  Gelenkg'ruhen  durch  höckerige  Knochenaufingerungen  aus- 
gefüllt, die  ursprüngliche  Form  der  Gelenk -Enden  nicht  mehr  zu  erkennen.  Von  der 
vorderen  Fläche  des  Gelenk-Endes  des  Humerus  erbebt  sich  ein  2  Zoll  langer,  x/2  Zoll 
Bardsleben  (Vi dal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   I.  ^ 
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dicker,  platter,    hakenförmig  gekrümmter  Knochenfortsatz,   der  zum  Theil  frei  in  die 
Gelenkhöble  hereinragt,    zum   grossen  Tbeil  jedoch   in  die  Geschwulstmasse  übergebt. 
An  verschiedenen  Stellen   finden   sich   ausserdem  am  Humerus  und  an  der  Ulna  noch 
kleinere,   höckerige  Knochenauswüchse,   mit   denen  die  Fasermasse  ebenfalls  sehr  fest 
verwachsen  ist.     An  anderen  Punkten  der  Geschwulst  findet  sich  nirgend  eine  Neubil- 
dung  von    Knocbensubslanz   vor.     Nach    der   Durchsägung   des  Humerus   ergiebt   sieb, 
dass  der  grössere  Knochenfortsatz  aus  compacter  Knochensubstanz  besteht,  und  gleich- 
sam   eine   elfenbeinerne   Exostose   des    Humerus    darstellt;    die   gleiche    Beschaffenheit 
hatten   auch   die   kleineren  Fortsätze.     Das   spongiöse  Gewebe    im    unteren  Tbeile  des 
Humerus   ist   grossentbeils   sclerosirt.  —    Mikroskopische    Untersuchung.     Die 
weiche  Geschwulstmasse    besteht   aus    fibrillärem  Fasergewebe,    dessen  Faserzuge   sieh 
vielfach  durchkreuzen    und   dessen  Maschenräume  von  einer  klaren,   gelblichen,    theils 
albuminösen,  theils  schleimigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind;   nur  an  einzelnen  Stellen  fin- 
den sich  zarte,  breite  spindelförmige  oder  rundliche  aufgequollene  Zellen,  meistens  nur 
mit    einem    Kern,    daneben    noch    Fettkörnchenkugeln    und    freie    Fettkörnchen.     Die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  bildet  ein  gallertiges  Fasergewebc,  ähnlich  dem  eines  öde- 
matösen  Nabelstranges.     Die   Knocbenfortsätze   bestehen   aus    gewöhnlicher   compacter 
Knochensubstanz   mit   Haversischen  Canalchen   und   concenlrisch   gruppirten   Knochen- 
körpereben.    Die  Neubildung  der  Knochensubstanz   scheint   zu  Ende  gewesen  zu  sein, 
da   nirgend    frühere   Stadien    der   Knochenbildung   oder   periosteale   Zellenwucuerttngen 
vorhanden  waren. 

Eine  grosse  Uebercinstimmung  mit  dem  vorliegenden  Falle  bietet  ein  von  Lambl 
(Virchow's  Achiv.  Bd.  VIII.  pag.  524.  1855)  beschriebenes  knöchernes  Sarcom.  Das- 
selbe kam  bei  einem  24  Jahr  alten  Kaufmann  am  Oberschenkel  zur  Ent Wickelung. 
Patient  will  früher  an  dieser  Stelle  längere  Zeit  rheumatische  Schmerzen  gehabt  haben. 
Die  Amputalio  femoris  wurde  von  Pilha  gemacht,  nachdem  Patient  trotz  verschiede- 
ner resorbirender  Bäder  und  Mittel  zwar  keine  Besserung  erfahren,  aber  noch  eine 
Fractura  femoris  erlitten  hatte.  Die  neugebildete  Knochenmasse  hatte  einen  Durch- 
messer von  */2  —  \\/2  Zoll,  in  dem  weichen  Theil  der  Geschwulst  fanden  sich  vide 
isolirte  Ossificationsherde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  ein  weiches,  wenig 
feuchtes  Fasergewebe  nach  von  dem  Bau  der  Sarcome  und  weichen  Fibroide.  Zwischen 
den  Fasern  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  grosse  dunkclpunctirle  Körper  und  hie 
und  da  ein-  und  mehrkernige  Knorpelzellen,  die  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen  bei- 
sammen lagen.  Die  verknöcherten  Partien  bestanden  aus  regelmässiger  Knochenmasse. 
Lambl  bezeichnet  die  Geschwulst,  nach  dem  Vorschlag  von  Gerlach,  als  Osteom 
(analog  dem  „Encbondrom  **)  und  betrachtet  sie  den  Osteoiden  Müller's  gegenüber 
als  umfängliche  periosteale  Knocbenwucherung,  analog  dein  Osteophyt  und  der  Exostose. 
Virchow  (Cellularpathologie.  3.  Aufl.)  reebnet  das  Osteom  ebenfalls  zu  den  gutartigen 
Neubildungen. 

Die  osteoiden  Sarcome  haben  mit  den  osteoiden  Carcinomen  sehr 
viel  Gemeinschaftliches.  Ihr  Ausgangspunct  ist  zunächst  ebenfalls  das 
Periost,  dessen  osteoplastische  Eigenschaft  sich  auch  auf  alle  von  ihm 
ausgehenden  Neubildungen  zu  erstrecken  scheint;  der  Sitz  ist  am 
Häufigsten  an  den  grossen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  f)  und  an 

')  Verschiedene  Durchschnitte  solcher  Knochen  sind  abgebildet  in  Cooper  and  Traves 
wrglcal  ettay.  Part  I.  Taf.  8  u.  9.  Lond.  1816.   Paget,  8ury.  path.  Bd.  II.  Fig.  05. 
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den  Kiefern  f).  Die  meisten  Fälle  wurden  bei  jüngeren  Individuen 
beobachtet  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre,  und  noch  vor  dieser  Zeit; 
wiederholt  sah  man  die  Entwickelung  der  Geschwülste  kurze  Zeit 
nach  einem  Trauma  (Stoss,  Schlag,  Fall),  andere  Mal  bestanden  früher 
längere  Zeit  rheumatische  Affectionen.  Die  spongioiden  Sarcome  er- 
reichen in  der  Regel  einen  grösseren  Umfang  und  wachsen  sehr  viel 
rascher  als  die  ossificirenden. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Formen  nicht  ungünstig,  bek  der 
letzteren,  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  sogar  eine  gute  zu 
nennen,  —  vorausgesetzt,  dass  die  Operation  zu  einer  Zeit 
gemacht  wird,  wo  die  Geschwulst  noch  nicht  zum  Durch- 
bruch gekommen  und  der  KrSftezustand  des  Patienten 
durch  den  Säfteverlust  nicht  zu  sehr  gesunken  ist.  Secun- 
dfire  Ablagerungen  in  anderen  Organen  sind  seltener  als  bei  den 
osteoiden  "Garcinomen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein,  und  die  Ampu- 
tation wird,  sofern  die  Geschwulst  an  einer  Extremität  sitzt,  in  den 
meisten  Fällen  der  einzige  Ausweg  bleiben. 

Nach  der  vorhergehenden  Darstellung  können  die  von  Job.  Muller  als  Osteoide 
bezeichneten  Knocbengeschwülste  fernerhin  nicht  mehr  als  eine  selbstständige  Gruppe 
bösartiger  Neubildungen  betrachtet  werden.  Dieselben  sind,  nach  der  Natur  ihrer  nicht 
ossificirten  Bestandteile,  entweder  Carcinome  oder  Sarcome,  mit  der  Eigen- 
tümlichkeit, dass  auch  die  secundären  Erkrankungen  in  anderen  Organen  dieselbe 
osteoide  Umbildung  erleiden  können,  wie  die  primäre  Neubildung.  Die  Vorgänge  der 
Verkalkung  oder  der  Verknöcherung  gestallen  sich  jedoch  verschieden,  je  nachdem  die 
ursprüngliche  Geschwulst  einen  festen  Faserkrebs  und  ein  festes  faseriges  Sarcom,  oder 
ein  Medullär- Carcinom  und  Medullär- Sarcom  darstellt;  Uebergänge  zwischen  den  ein- 
zelnen Formen  und  Complicationen  können  ebensogut  stattfinden  wie  bei  den  nicht 
ossificirten  Carcinomen  und  Sarcomcn.  Wir  möchten  hiemach  die  osteoiden  Ge- 
schwülste in  folgende  Arten  und  Unterarten  theilen: 

I.  Osteoide  Carcinome. 

1.  Osteoider  Faserkrebs,  osteoider  Scirrhus,  Osteoid  Müller's  im 
engeren  Sinne,  —  characterisirt  durch  die  Neigung  zur  Verknöcherung  des  binde- 
gewebigen alveolaren  Stroma's  (Bildung  der  sog.  Spiculae)  und  durch  die  spongioide 
oder  osteoide  Verdichtung  und  Verkalkung  des  Inhaltes  der  Krebsalveolen. 

2.  Osteoides  Med  ullar- Carcinom,  Medullär -Carcinom  mit  Verknöche- 
rung des  alveolaren  Stroma's  ohne  weitere  Veränderungen  des  alveolaren  Inhalts. 

II.  Osteoide  Sarcome. 

1.  Osteoides  Sarcom,  mit  spongtoider  Verdichtung  und  Verkalkung  der 
Inlercellularsubstanz,  und  mit  geringer  Neigung  zur  Production  wirklicher  Knocbensubstanz. 

2.  Ossificirendes  Sarcom.     Osteom. 

')  Howship,  Pract.  Observation*  in  xvrg.  and  morb.  anatomy.  Taf.  1.  London 
1816,  bildet  einen  Schädel  ab,  an  welchem  die  Knochenmasse  vom  Oberkiefer  aus 
sich  über  die  ganze  rechte  Gesicbtshälfte  verbreitet. 
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III.    Tuberkeln  (Tubercula,  Tubercules). 

Mit  demselben  Rechte,  als  die  Lehre  vom  Krebs  vorzugsweise 
der  Chirurgie  zugetheilt  wird,  können  wir  die  genauere  Untersuchung 
der  Tuberkeln  in  das  Gebiet  der  inneren  Med i ein  verweisen,  da  nicht 
blos  innere  Organe  (besonders  die  Lungen)  viel  häufiger  ihr  Sitz  sind, 
sondern  auch  fast  alle  genaueren  Untersuchungen  über  die  Structur 
des  Tuberkels  und  das  Wesen  der  Tuberculose  sich  ausschliesslich 
auf  die  Lungen  beziehen.  Jedoch  dürfte  es  mit  Rücksicht  auf  die- 
jenigen Organe,  in  welchen  der  Chirurg  den  Tuberkeln  am  Häufigsten 
begegnet  (Lymphdrüsen  und  Knochen),  angemessen  sein,  das  Wesent- 
liche über  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Tuberkeln  hier  zusammen- 
zustellen. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Tuberkels  und  damit 
auch  eine  genauere  Kenntniss  seines  Verlaufs  beginnt  mit  den  Ar- 
beiten von  Bayle  und  Laennec.  Letzterem  folgend,  nahm  man 
ziemlich  allgemein  an,  dass  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  einzel- 
nen Organe  entweder  als  Knötchen  oder  als  Infiltration  erscheinen, 
und  zwar  die  ersteren  entweder  zerstreut  als  sogenannte  Tuberkel- 
granulationen, Miliartuberkeln,  oder  in  Haufen,  als  Tuberkelconglomerate. 
Die  Tuberkelknötchen  sowohl,  wie  die  Tuberkelinfiltration  sind  bald 
von  graulicher,  bald  von  gelblicher  Farbe,  entweder  durchscheinend 
glänzend  oder  opak,  bald  härter,  bald  weicher,  oft  zerreiblich,  brüchig, 
zuweilen  mit  ausgetretenem  ßlutrolh,  auch  wohl  mit  schwarzem  Pig- 
ment durchsetzt  (hämorrhagischer,  melanotischer  Tuberkel).  —  Die 
grauen,  halbdurchscheinendcn,  hirsekorngrossen  (müiaires\  rundlichen, 
mehr  oder  weniger  resistenten,  mit  der  Umgebung  fest  verbundenen 
Granulationen  oder  Knötchen  (Granulation  grtse)  wurden  nach  dem 
Vorgange  Laennec's  als  das  früheste  Stadium  des  Tuberkels,  als  ein 
Uebergang  zum  gelben  Tuberkel  betrachtet.  Indem  nämlich  mehrere 
solcher  Knötchen  sich  vergrössern,  fliessen  sie  allmälig  zusammen 
und  bilden  Massen  von  der  Grösse  einer  Nuss  und  darüber  mit  den 
'  oben  beschriebenen  physikalischen  Eigenschaften.  Während  dieser 
Vergrösserung  der  einzelnen  Knötchen  wird  das  Centrum  derselben 
gelblich,  opak,  dichter,  gewinnt  das  Ansehen  des  Knorpels,  obgleich 
nicht  die  Festigkeit  desselben;  von  dem  Centrum  breitet  sich  diese 
Veränderung  nach  der  Peripherie  zu  aus,  und  die  ganze  zusammen- 
geflossene Masse  stellt  dann,  nach  Laennec,  das  zweite  Stadium 
des  Tuberkels,  den  cruden  Tuberkel,  dar.  Nach  einer  mehr  oder 
weniger  Iqpgen  Zeit  wird  die  crude  Tuberkelmasse  vom  Centrum  her 
gelb,  balbÜUssig,  von  der  Beschaffenheit  eines  dicklichen  Eiters  oder 
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Breies  und  ist  somit  auf  dem  dritten  Stadium,  dem  der  Erweichung, 
angelangt.  Hat  der  Tuberkel  diese  Beschaffenheit  angenommen,  dann 
erregt  er  in  den  umgebenden  Theilen  Entzündung,  diese  eitern  und 
verschwören  schichtweise,  bis  ein  Weg  gebahnt  ist,  auf  welchem  die 
tuberculöse  Masse  entweder  nach  Aussen  oder  in  irgend  eine  Höhle 
entleert  wird  (Phthisis  tubereuiosa).  Der  Raum,  welchen  sie  ausfüllte, 
wird  eine  Höhle  (tuberculöse  Gaverne),  deren  Wände  sich  mit  einer 
Membran  auskleiden,  die  meist  zu  einer  unversiegbaren  Quelle  von 
Eiterung  wird.  Fast  immer  findet  man  gleichzeitig  in  einem  Organe 
alle  drei  Stadien  der  tuberculösen  Erkrankung. 

Rokitansky  (Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  1.  Aufl.  Bd.  I.  Wien  1846)  unter- 
schied früher,  nach  der  von  ihm  vertretenen  Ansicht,  dass  allen  pathologischen  Neu- 
bildungen die  Organisation  freier  Exsudate  zu  Grund  liege,  verschiedene  Arten  von 
primitivem  Tuberkel.  1)  Der  einfach  faserstoffige  Tuberkel  entspricht  der 
grauen  Tuberketgranulation  Laennec's.  Er  ist,  nach  Rokitansky,  keiner  anderen 
Metamorphose  als  der  Obsolescenz  fähig,  indem  er  zu  einem  harten,  amorphen  oder  etwa 
undeutlich  faserigen  Knötchen  umgewandelt  wird.  Nur  wenn  der  einfach  faserstoffige 
Tuberkel  mit  dem  croupös  faserstoftigen  Tuberkel blastem  gemischt  ist,  kann,  nach 
Rokitansky,  eine  Erweichung  in  ihm  auftreten. 

2)  Der  croupös-faserstoffige  Tuberkel  erscheint  in  Form  rundlicher  Knoten, 
unregelmässig  -  höckerig  ästiger  Massen,  oder  drusig  höckeriger  Schichten  auf  freien 
Oberflächen,  ist  ursprünglich  gelb,  opak,  je  nach  Umständen  von  mehr  faserigem  oder 
körnigem  Bruch,  morsch,  speckig,  käsig  u.  s.  w.  (gelber  Tuberkel,  gelbe  Tuberkelmasse). 
Die  Metamorphosen  dieses  Tuberkels  sind  die  Erweichung  (Vereiterung)  und  die  Ver- 
kreidung;  letztere  tritt  nie  unmittelbar  in  dem  gelben  Tuberkel,  sondern  nur  in  dem 
zerflossenen  Tuberkelblastem  auf,  welches  zu  einem  feuchten,  fettig -schmierigen  Kalk- 
brei eingedickt  und  endlich  unter  Volumsverringerung  zu  einem  mörtelartigen  Concre- 
mente  umgewandelt  wird. 

3)  Der  eiweissstoffige  Tuberkel  (acute  Tuberculöse,  acute  Miliartuberculose) 
ezsudirt,  nach  Rokitansky,  immer  in  grosser  Menge  unter  Erscheinungen  der  Hyper- 
ämie und  stellt  meist  solide,  mohnkorogrosse,  helle,  bläschenartig  durchsichtige  oder 
matt  durchscheinende,  weichere,  glutinöse,  graue,  —  seltener  opake,  weissliche,  weiss- 
lich- gelbe  Granulationen  dar.  Gleichzeitig  exsudirt  immer  eine  serös -albuminöse,  die 
befallenen  Gewebe  infiltrirende,  grauliche,  sulzeartig  kleistrige  Feuchtigkeit  (gelatinöse 
Hepatisation).  Als  primitive  Tuberculöse  tödtet  sie  sehr  schnell,  meist  unter  typhösen, 
cerebralen  Erscheinungen,  indem  sie  schnell  ganze  Organe,  auch  mehrere  Organe  zugleich 
befällt;  gewöhnlich  aber  bildet  sie  nur  die  letzte  tödtliche  seeundäre  Tuberkelablage*; 
rung  in  Individuen,  welche  bisher  an  chronischer  Tuberculöse  litten.  Sie  ergreift  vor- 
zöglieb die  Lunge,  die  Pia  mater,  und  zwar  an  der  Basis  cerebri,  die  Milz  und  die 
serösen  Häute,  namentlich  auch  das  Bauchfell. 

In  neuerer  Zeit  hat  Rokitansky  (Lehrbuch,  3.  Aufl.  Wien  1860)  diese  Ansicht 
von  dem  Wesen  und  der  Entwickelung  des  Tuberkels  verlassen  und  der  vonVirchow 
gegebenen  Darstellung  der  cellulären  Entstehung  desselben  sich  angeschlossen.  —  Leb  er  t 
lehrt  [PhyMiologle  pathologique  I.  1845.  pag.  351),  duss  der  Tuberkel  aus  Molecülen, 
einer  hyalinen  Zwischensubstanz  und  eigentümlichen  Tuberkelkörpercben  bestehe,  welche 
letztere  von  unregelmässiger  Form  seien  und  sehr  scharfe  Contouren  besaiten,  in  ihrem 
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Inneren  keinen  Kern,  sondern  nur  Molecüle  enthielten,  durch  Wasser,  Aetber  und 
schwache  Sauren  nicht  verändert  wurden,  in  concentrirten  Säuren  und  Alkalien  sich 
aber  auflösten.  Nach  der  Beschreibung  und  Abbildung  gleichen  diese  Leb  erloschen 
Tuberkelkörperchen  vollkommen  gewöhnlichen  Kernen,  wie  sie  z.  B.  in  ganz  gesunden 
Lymphdrüsen ,  in  der  Schilddrüse  u.  8.  f.  in  grössler  Menge  vorkommen.  —  Nach 
Bruch  (Diagnose  d.  bösart.  Geschw.  Mainz  1848.  pag.  374)  sind  die  Elemente  des 
Tuberkels  denen  des  Eiters  sehr  ahnlich,  aber,  wie  der  ganze  Tuberkel,  trockener,  ge- 
schrumpft, unregelmässig,  in  Essigsäure  unlöslich;  es  können  sich  alle  Uebergänge  von 
ihnen  zu  den  vollkommen  ausgeprägten  Eiterkörperchen  finden.  —  Die  Ansicht,  dass 
der  Frocess  der  Tuberkel bildung  (wie  auch  ältere  Autoren  annehmen)  von  einer  chro- 
nischen Entzündung  nicht  wesentlich  verschieden  sei  und  die  in  der  von  Laennec 
aufgestellten  „gelatinösen  und  tuberculösen  Infiltration14  wieder  einen  be- 
stimmteren Ausdruck  gefunden  hat,  wurde  in  Deutschlaud  ganz  besonders  durch  Rein- 
hardt vertreten  (Annaien  d.  Charitek  ranken  ha  uses  zu  Berlin,  Jahrg.  1850,  pag.  362  )• 
Das  Eigentümliche  jenes  Krankheilsprocesses  besteht,  nach  seiner  Ansicht,  nicht  in 
der  Bildung  und  Ablagerung  eines  spezifischen  pathologischen  Productes,  sondern  viel- 
mehr darin,  dass  unter  seinem  Einflüsse  wiederholt  Entzündungen  mit  zumeist  chro- 
nischem Verlauf  in  verschiedenen  Organen  sich  ausbilden.  Was  die  Entstehung  des 
gelben  Tuberkels  anbetrifft,  so  gelangte  Heinbar  dt  (Archiv  f.  pathologische  Anatomie 
Bd.  I.  pag.  20  etc.)  durch  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate, 
dass  die  ersten  Stadien  desselben  (in  den  Lungen)  vollständig  mit  denjenigen  Formen 
der  Pneumonie  übereinstimmen,  bei  denen  es  zur  Eiterbildung  iu  den  Lungenbläschen 
kommt.  „Im  Gefolge  einer  acut  auftretenden  entzündlichen  Hyperämie  entsteht  nicht 
allein  gelatinöse  Infiltration,  sondern  an  mehr  oder  minder  umfangreichen  Abschnitten 
des  Parenchyms  wird  in  die  Lungenbläschen  ein  Exsudat  abgesetzt,  welches  sich  durch 
Bildung  ein-  und  mehrkerniger  Zellen  sofort  in  Eiter  umwandelt.**  Weiterhin  werden 
die  flüssigen  Bestandteile  des  Eiters  mehr  und  mehr  resorbirt,  eingedickt,  verdichtet; 
die  Eiterzellen  schrumpfen  mit  Verlust  ihrer  regelmässigen  Umrisse  und  ihrer  Kerne 
ein,  werden  zu  schollenartigen  Körpern,  die  sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure 
wenig  verandern,  in  stärkeren  Säuren  und  kaustischen  Alkalien  aufschwellen  und  durch- 
sichtig werden,  ohne  dass  durch  diese  Zusätze  ihre  frühere  Structur  wieder  erkennbar 
wurde,  —  sie  werden  zu  den  so  oft  beschriebenen  Tuberkelkörperchen.  Allmalig  wird 
diese  gelbe  Tuberkelsubstanz  immer  mehr  trocken  und  fest,  heller  und  weissgelb  und 
bildet  dann  mit  dem  grauen,  sie  einschliessenden ,  mehr  oder  weniger  pigmentirten, 
aus  der  gelatinösen  Infiltration  hervorgegangenen  Bindegewebe  die  derben  halbknorpli- 
gen, obsoleten  Tuberkclmassen,  die,  je  nach  der  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Ent- 
zündungsherde, bald  isolirte  und  conglomerirte  miliare  Granulationen,  bald  ausgedehn- 
tere Indurationen  bilden.  Reinhardt  hat,  wie  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht, 
die  bei  der  chronischen  Lungentuberculose  stet«  vorhandenen  entzündlichen  Yeränderun- 
'gen  des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien  mit  der  Tuberkelbildung  identificirt  und 
das  Eigentümliche  der  letzteren  vollkommen  übersehen.  Die  Arbeiten  von  Reinhardt 
haben  daher  nur  das  Verdienst,  zum  ersten  Mal  eine,  auf  mikroskopische  Untersu- 
chungen gegründete,  genaue  anatomische  Darstellung  der  entzündlichen  Veränderungen 
des  Lungenparenchyms,  und  insbesondere  der  bis  dahin  noch  nicht  genauer  gekannten 
„gelatinösen  Infiltration"  Laennec's  gegeben  zu  haben,  während  unsere  Kennt- 
nisse von  der  Entstehung  und  den  Veränderungen  des  Tuberkels  selbst  dadurch  iu 
keiner  Weise  gefördert  wurden. 
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Die  Verschiedenheit  und  Unsicherheit  der  Ansichten  über  das 
Wesen  und  die  Entstehung  des  Tuberkels  wurde  erst  durch  die  Un- 
tersuchungen Virchow's  in's  Klare  gebracht;  dieselben  haben  gegen- 
wärtig nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  in  neuester  Zeit  auch  in 
Frankreich !),  wo  die  Lehre  Lebert's  von  den  specifischen  Eigen- 
schaften der  Tuberkelkörpcrchen  die  herrschende  war,  allgemeinen 
Eingang  gefunden. 

Nach  Virchow*)  entwickelt  sich  der  Tuberkel  stets  in  Form  eines 
kleinen,  circuinscripten  Knötchens,  als  Miliar- Tuberkel;  zuweilen 
liegen  auch  mehrere  solcher  Knötchen  beisammen,  Tuberkel-Nest  oder 
Tuberkel -Herd;  jeder  Tuberkel  stellt  einen  ebenso  selbstständigen 
Geschwulstknoten  dar,  nur  sehr  viel  kleiner,  als  ein  Krebs-  oder 
Sarcom-Knoten.  Die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  der  Tuberkel 
bei  längerem  Bestände  in  den  einzelnen  Organen  veranlasst,  sind  nur 
Folgezustände  der  durch  ihn  bedingten  entzündlichen  Reizung,  die 
jedoch  genetisch  von  dem  Tuberkel  wesentlich  verschieden  sind.  Die 
Verschiedenartigkeit  der  bisherigen  Ansichten  über  das  Wesen  der 
Tuberculose  hatten  besonders  darin  ihren  Grund,  dass  man  zum  Stu- 
dium derselben  sich  besonders  an  die,  allerdings  am  Häufigsten  vor- 
kommende Lungen-Tuberculose  hielt.  Der  zarte  anatomische  Bau  sowie 
der  Gefässreichthum  dieses  Organs  begünstigt  jedoch  in  demselben 
ausserordentlich  die  Entwickelung  der  verschiedenartigen  Formen  ent- 
zündlicher Veränderungen,  deren  Umfang  und  Heftigkeit  häufig  den 
tuberculösen  Process  übertreffen,  so  dass  es  unmöglich  ist,  denselben 
in  seiner  reinen  Gestalt  und  Eigenthümlichkeit  zu  erkennen.  Ungleich 
mehr  eignen  sich  hierzu  die  serösen  Häute  (Pleura,  Pia  mater)  oder 
die   Schleimhäute. 

Mikroskopisch  besteht  der  Tuberkel,  nach  Virchow3),  aus  einer 
Masse  ein-  und  mehrkerniger  Zellen,  die,  wie  die  anderen  Neubildun- 
gen, aus  Bindegewebe  hervorgehen.  „Das,  was  diese  Bildung  beson- 
ders characterisirt,  ist  der  Umstand,  dass  sie  überaus  kernreich  ist, 
„so  dass,  wenn  man  sie  innerhalb  der  Fläche  des  Gewebes  betrachtet, 
„auf  den  ersten  Blick  fast  nichts  als  Kerne  vorhanden  zu  sein  schei- 
nen. Isolirt  man  die  constituirenden  Theile,  so  bekommt  man  ent- 
weder ganz  kleine,  mit  einem  Kern  versehene  Elemente,  oft  so  klein, 
„dass  die  Membran  sich  dicht  um  den  Kern  herumlegt,  oder  grössere 

')  Vgl.  Vulpiao,  M.  A.  Note  nur  tanatomie  pathojogique  des  granulatiom  grises. 
V Union  med.  No.  72.  1861.  und  Villemin,  De  tubercule  au  point  de  tue  de 
aon  tiege,  de  ton  evolutlon  et  de  tta  nature.    Paris  J863. 

*)  Verband],  d.  pliys.-mpd.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  Bd.  I.  pag.  82  u.  Bd.  III.  98. 

')  Cellularpalhologie.    3.  Aufl.  Berlin  1862.  pag.  441  u.  f. 
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„Zellen  mit  vielfacher  Theilung  der  Kerne,  so  dass  12  bis  24  und 
„30  Kerne  in  einer  Zelle  enthalten  sind,  wo  aber  immer  die  Kerne 
„klein,  gleichmässig  und  etwas  glänzend  aussehen.44 

„Der  Tuberkel  steht  demnach  in  seiner  Entwickelung  dem  Eiter 
„verbältnissmässig  am  nächsten,  insofern  er  die  kleinsten  Kerne  und 
„die  verhältnissmässig  kleinsten  Zellen  hat,  und  er  unterscheidet  sich 
„dadurch  von  allen  höher  organisirten  Formen  (Krebs,  Cancroid,  Sar- 
„com),  dass  diese  letzteren  grosse,  mächtige,  oft  colossale  Bildungen 
„mit  stark  entwickelten  Kernen  und  Kernkörperchen  darstellen.  Er 
„ist  immer  nur  eine  ärmliche  Production,  eine  von  vornherein  küm- 
merliche Neubildung.  Von  Anfang  an  ist  er,  wie  andere  Neubildun- 
gen, nicht  selten  von  Gelassen  durchzogen,  allein,  wenn  er  sich  ver- 
drössen, so  drängen  sich  seine  vielen  kleinen  Zellen  —  diese,  wie 
„eine  Kinderschaar,  immer  dichter  an  einander  gehende  Masse  —  so 
„eng  zusammen,  dass  nach  und  nach  die  Gefässe  vollständig  unzu- 
gänglich werden  und  sich  nur  die  grösseren,  durch  den  Tuberkel 
„blos  hindurchgehenden  noch  erhalten.  Gewöhnlich  sehr  bald  tritt 
„im  Gentrum  des  Knotens,  wo  die  alten  Elemente  liegen,  eine  fettige 
„Metamorphose  ein,  weiche  aber  in  der  Regel  nicht  vollständig 
„wird.  Dann  verschwindet  jede  Spur  von  Flüssigkeit,  die  Elemente 
„fangen  an  zu  verschrumpfen,  das  Gentrum  wird  gelb  und  undurch- 
sichtig, man  sieht  einen  gelblichen  Fleck  inmitten  des  grau  durch- 
scheinenden Korns.  Damit  ist  die  käsige  Metamorphose  angelegt, 
„welche  später  den  Tuberkel  characterisirt.  Diese  Veränderung  schreitet 
„nach  aussen  immer  weiter  vorwärts  von  Zelle  zu  Zelle,  und  nicht 
„selten  geschieht  es,  dass  der  ganze  Knoten  nach  und  nach  in  die 
„Veränderung  eingeht/' 

Früher  bezeichnete  man  diesen  Vorgang  im  Allgemeinen  als 
Tuberculisation,  indem  man  der  Ansicht  war,  dass  der  in  die  Or- 
gane abgesetzte  Tuberkelstoff,  das  tuberculöse  Exsudat,  der  rohe  Tu- 
berkel, durch  den  Vorgang  der  Tuberculisation  in  den  eigentlichen, 
gelben  Tuberkel  umgewandelt  würde.  „Die  käsige  Umbildung  ist  der 
„regelrechte  Ausgang  der  Tuberkel,  aber  sie  ist  einerseits  nicht  der 
„noth wendige  Ausgang,  denn  es  giebt  seltene  Fälle,  wo  die  Tuberkel 
„durch  vollständige,  fettige  Metamorphose  resorptionsföhig  werden; 
„andererseits  kommt  dieselbe  käsige  Metamorphose  anderen  Formen 
„von  zelligen  Neubildungen  zu:  der  Eiter  kann  käsig  werden,  ebenso 
„der  Krebs  und  das  SarCom,  die  syphilitische  Gummigeschwulst,  die 
„Typhusmasse."    (Virchow,  I.  c.) 

Entwickelt  sich  der  Tuberkel  auf  Schleimhäuten,  so  tritt  an  der 
Oberfläche  derselben,  sobald  die  rückgängige  Metamorphose  stattge- 
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fanden  hat,  die  Abstossung  der  abgestorbenen  Zellenmassen  ein  und 
die  Bildung  eines  Anfangs  oberflächlichen,  allmälig  aber  in  die  Tiefe 
fortschreitenden  Geschwüres;  dasselbe  kann  entweder  vernarben,  oder 
es  vergrössert  sich  in  die  Tiefe  und  Breite  dadurch,  dass  in  den  Rän- 
dern und  auf  dem  Grunde  neue  Tuberkel  zur  Eruption  gelangen,  welche 
denselben  Zerfall  erleiden.  In  parenchymatösen  Organen  (Drüsen, 
Knochen),  wo  die  Ausstossung  der  erweichten  Tuberkelmasse  nicht 
möglieb  ist,  wird  dieselbe  durch  eine  neugebildete  Bindegewebsmasse 
abgekapselt  und  gelangt  endlich  zur  vollständigen  Verödung;  durch 
die  Ablagerung  von  Kalksalzen  wird  die  Tuberkelmasse  trocken  und 
kreideartig,  oder  es  lagern  sich  grössere  und  kleinere  Kalkkrümel  ab, 
steinige  Concretionen,  welche  die  tuberculöse  Cavcrne  ausfüllen. 

Die  Diagnose  der  Tuberkeln  kann  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
Organe,  in  denen  sie  ihren  Silz  haben,  erörtert  werden.  In  der  Form 
von  äusserlich  sichtbaren  Geschwülsten  treten  die  Tuberkeln  am  Häu- 
figsten in  den  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  auf,  besonders  den 
Lymphdrüsen.  Hier  wird  die  wenig  schmerzhafte  Eni  Wickelung,  die 
geringe  Empfindlichkeit  beim  Druck,  die  Verschiebbarkeit  unter  der 
Haut  und  die  ansehnliche  Festigkeit  der  Geschwulst,  zumal  bei  Berück- 
sichtigung der  ganzen  Constitution  des  Kranken  (Scrophulosis),  eine 
Verwechselung  mit  anderen  Neubildungen  nicht  so  leicht  zulassen, 
während  die  Unterscheidung  von  chronischer  Entzündung  oft  schwierig 
sein  dürfte.  Ist  in  einer  oberflächlich  gelegenen  tuberculösen  Ge- 
schwulst Erweichung  eingetreten,  so  erfolgt  Verwachsung  mit  der  Haut 
und  Durchbruch  des  Inhalts  nach  Aussen,  gewöhnlich  an  mehreren 
Stellen,  mit  nachfolgender  langwieriger  Eiterung  und  hässlicher  Ver- 
narbung (ähnlich  gefrorenen  Fensterscheiben)«  Die  Schuld  hiervon 
trägt  die  langsam  erfolgende  Ausfüllung  der  Cavernen,  die  später  ein- 
tretende Narbenverkürzung  und  die  langdauernde  Ablösung  der  Haut 
von  den  unterliegenden  Theilen  (vgl.  Scrophulöse  Geschwüre,  pag.  320, 
und  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  Bd.  IL). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  richtet  sich  aber 
sehr  wesentlich  nach  der  Localität,  wobei  jedoch  nie  zu  vergessen 
ist,  dass  das  Auftreten  der  Tuberculöse  an  einer  Stelle  auf  die  An- 
wesenheit von  Tuberkeln  auch  in  anderen  Organen  (besonders  den 
Lungen)  schliessen  oder  deren  Entwickelung  doch  befürchten  lässt. 

Die  Behandlung  mit  Hülfe  diätetischer  und  pharmaceutischer 
Mittel  kann,  als  zur  inneren  Therapie  gehörig,  hier  nicht  genauer  er- 
örtert werden.  Höchst  selt.cn  hat  der  Chirurg  Gelegenheit,  einen  Er- 
folg derselben  an  solchen  Tuberkeln  zu  beobachten,  die  er  sehen  und 
fühlen  kann.    Wo  es  das  Allgemeinbefinden  und  die  Localität  erlauben, 
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ist  es  daher  das  Zweckmässigste,  dieselben  zu  exstirpiren,  wodurch 
der  besiehenden  DifformiUit  abgeholfen  und  der  langwierigen  Eiterung 
und  schlechten  Vernarbung  vorgebeugt  wird.  Ist  der  Aufbruch  schon 
erfolgt,  so  dilatire  man  die  bestehenden  Oeffnungen  und  behandle  das 
zurückbleibende  Geschwür  je  nach  dem  Grade  der  sich  darin  ent- 
wickelnden Entzündung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Reizmittel 
nothwendig.  Die  Vernarbung  muss  sorgfältig  geleitet  und  dem  Her- 
vorwuchern schlaffer  Granulationen  durch  Höllenstein  begegnet  werden. 
Ist  es  sehr  wünschenswert!*,  eine  hässliche  Narbe  zu  vermeiden,  so 
kann  auch  noch  nach  dem  Aufbruch  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Theils  (namentlich  also  der  tuberculösen  Lymphdrüse)  vorgenommen 
werden,  dann  aber  natürlich  unter  gleichzeitiger  Entfernung  des  damit 
verwachsenen  Hautstücks. 


Anhang  zum  dritten  Abschnitt. 

Schmarotzerthiere   {Animalia  parasitä). 

Die  Schmarotzerthiere  werden,  je  nachdem  sie  Aussen  am 
Körper  oder  aber  in  seinem  Innern  leben,  jn  Epizoen  (Läuse  und 
Milben)  und  Entozoen  (Eingeweidewürmer)  eingetheilt.  Die  Chirurgie 
hat  es  nur  mit  einigen  Gattungen  aus  der  letzteren  Abtheilung  zu 
thun,  indem  die  erstere,  welche  nur  einige  Läuse  und  die  Krätzmilbe 
umfasst,  hergebrachter  Maassen  der  speciellen  Pathologie  zugetheilt  wird. 

Die  hier  zu  betrachtenden  Entozoen  sind  einige  wenige  Arten, 
welche  entweder  in  geschlossenen  Höhlen  gewisser  Organe,  oder  auch 
im  eigentlichen  Innern  der  Gewebe  (im  Parenchym)  des  menschlichen 
Körpers  leben.  Es  sind  nämlich:  aus  der  Ordnung  der  Blasen- 
(Band-)  würmer  der  Echinococcus  hominis  und  der  Cysticercus  cel- 
lulosae, aus  der  Ordnung  der  Rundwürmer  die  Filaria  medinensis  ')• 

Die  hier  zu  erwähnenden  Blasenwürmer  (Cyslica,  Rudolphi) 
sind  sämmtlich  Entwickelungsstadien  bestimmter  Bandwürmer,  ge- 
hören also  zu  den  Cestoidea.  Es  handelt  sich  um  dasjenige  Sta- 
dium, auf  welchem  der  ganze  Körper  oder  die  hintere  Abtheilung 
desselben  blasenförmig  ausgedehnt  und  mit  einer  Flüssigkeit  ange- 
füllt ist9). 

')  Auch  Trieb  ina  spiralis  gehört  hierher,  da  sie  in  den  Muskeln  des  Menschen 
vorkommt,  hat  aber  kein  chirurgisches  Interesse. 

2)  Ein  genaues  Eingeben  auf  die  höchst  interessanten  Verhältnisse  des  Genera- 
tionswechsels der  Cestoidea  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  eines  Lehrbuchs 
der  Chirurgie.    Den  vollständigsten  Aufschlust  hierüber,  sowie  auch  die  speciellen 
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I.    Echinococcus  hominis,  llülsenwurm  des  Menschen. 

Es  ist  der  neueren  Zeit  vorbehalten  geblieben,  die  Naturgeschichte 
der  Ecbinocoecen  aufzuklären.  Man  übersah  in  früheren  Zeiten  die 
Thierchen  selbst  wegen  ihrer  ungemeinen  Kleinheit  und  rechnete  die 
Bälge  und  Blasen,  in  denen  ihre  Erzeugung  vor  sich  geht,  schlechtweg 
zu  den  Hydatiden.  Pallas  lehrte  die  kleinen  Thiere  zuerst  kennen. 
Späterbin  achtete  man  mehr  auf  die  innere  Blasenbildung,  folgte  aber 
der  Ansicht  Laennec's1),  dass  die  in  einem  solchen  Balge  entstan- 
denen und  frei  in  ihm  vorkommenden  Innenblasen,  in  denen  man  die 
Thierchen  selbst  nicht  fand,  von  denen  specifisch  verschieden  wären, 
welche  (obgleich  von  derselben  Structur  und  Beschaffenheit)  wirklich 
die  Thierchen  enthielten.  Laennec  gab  den  thierlosen  Blasen  den 
noch  heut  zu  Tage  gebrauchten  Namen  Acephalocystis  (d.  i.  kopflose 
Blase),  ohne  zu  ahnen,  in  welcher  Weise  spätere  Forschungen  seine 
damals  unbewiesene  Ansicht  bestätigen  würden.  Wir  haben  nämlich 
in  der  That  die  gemeinsame  Blase  der  Echinococcen  als  eine,  aus 
der  Elitwickelung  eines- Bandwurm-Eies  hervorgegangene,  grosse  Brut- 
kapsel (Amme)  zu  betrachten,  an  welcher  ein  Kopf  sich  nicht  nach- 
weisen lässt*). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer  Echinococcen- 
Kolonie  findet  man  nämlich  als  äusserste  Hülle  einen  Balg,  an  dessen 
innerer  Fläche  eine  zarte  Membran  anliegt  Sie  führt  mit  Recht  den 
Namen  der  Urblase,  da  sie  der  Stammgrund  und  mütterliche  Boden 
ist,  aus  welchem,  falls  in  ihr  die  Thierbildung  Statt  finden  soll,  wie- 
der andere,  und  zwar  sehr  kleine  Blasen,  hervorgehen,  in  denen  sich 
erst  die  kleinen  thierischen  Wesen,  welche  wir  mit  Rudolph i  „Echi- 
nococci" nennen,  erzeugen.  Aber  häufig  unterbleibt  in  ihr  diese 
Thiererzeugung,  die  übrigens  auch  in  anderen  Blasen  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  welche  sich  innerhalb  der  Urblase  der  menschlichen 

literarischen  Nachweise,   findet   man    in  R.  Leuckarl's   neuestem  Werke   „die 
menschlichen  Parasiten  ",  Leipzig  und  Heidelberg  1862. 

')  Memoire  sur  les  rers  veaiculalres  im  Bull,  de  Vecole  de  med,  d  Paris,  an 
13.  n.  10. 

*)  Tu.  v.  Siebold,  dessen  Abhandlung  „über  den  Generationswechsel  der  Cestoi- 
den*  (Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie  1851.  Annales  des  sciences  naturelles, 
Partie  zoologique,  1851,  pag.  215)  wir  die  schatzbarsten  Aufschlösse  über  diese 
Vorgänge  verdanken,  glaubte  alle  Blasen  wärmer,  und  somit  auch  die  Echinococcen- 
bJase,  als  hy dropisch  degenerirte  Timien  betrachten  zu  müssen.  Diese  An- 
sicht ist  in  neuester  Zeit  als  irrthümlich  erkannt  worden.  Vgl.  Leuckart,  I.e., 
und  die  daselbst  angegebene  Literatur. 


572  Parasiten. 

Echinococcusbälge  von  einigem  Umfange  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl 
finden  (den  sog.  Tochterblasen),  vor  sich  gehen  kann. 

Der  ursprüngliche  Balg  ist  und  bleibt  mit  dem  Organe,  in  wel- 
chem er  entsteht  und  fortwächst,  fest  verbunden ').  Er  ist  von 
dichtem,  festem,  ja  lederartigem,  fibrösem  GefUge.  Die  Grösse  solcher 
Bälge  ist  sehr  verschieden,  von  der  einer  Erbse  an  bis  zu  der  einer 
Faust  und  darüber.  So  z.  B.  beobachtete  Macleay*)  einen  solchen 
Balg  am  Gekröse  (eines  Menschen),  welcher  die  ganze  Unterleibshöble 
einnahm  und  an  35  Schoppen  Wasserblasen  enthielt,  deren  viele  die 
Grösse  einer  Pomeranze  hatten.  In  einem  von  mir  mit  Glück  operirten 
Falle  wurden  über  2000  Blasen  entleert,  darunter  mehr  als  800,  welche 
die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichten  oder  überschritten,  einige  grösser 
als  ein  Taubenei.  Sehr  verschieden  ist  auch  die  Gestalt  der  Bälge 
und  die  Dicke  ihrer  Wände,  welche  letztere  von  einigen  Linien  bis 
fast  zu  einem  Zoll  steigen  kann s).  Ihre  Farbe  ist  ursprünglich  weiss- 
lieb  oder  gelblich,  wird  aber  späterhin  schmutzig,  selbst  braun. 

Die  den  Balg  ohne  Anheftung  genau  auskleidende  Urblase  der 
Echinococcengebilde  ist  glatt  und  eben,  zart  und  leicht  zerreissbar, 
dennoch  ziemlich  elastisch,  weiss  von  Farbe  und  ziemlich  durchsichtig. 
Die  Membran,  welche  die  Wandungen  der  Urblase,  wie  die  ihrer  klei- 
nen und  kleinsten  Tochterblasen  constituirt,  ist  dadurch  von  den  Bla- 
sengebilden aller  anderen  Cystica  characteristisch  unterschieden,  dass 
sie  aus  einer  sehr  grossen  Menge  von  eng  verbundenen  Schichten  zu- 
sammengesetzt wird,  während  jene  aus  einfachen  Faserhäuten  bestehen. 
Die  Urblase  ist,  nach  Siebold4),  von  einem  zarten  Epithelium  aus- 
gekleidet,  unter  welchem  sich  eine  dünne  Schicht  einer  feinkörnigen 
Masse  mit  eingestreuten  rundlichen  Kalkkörperchen  ausbreitet.  „Nach 
dem  Absterben  trennt  sich  dieses  Epithelium  mit  der  körnigen  Schicht 
los  und  löst  sich  in  der  von  der  Echinococcusblase  eingeschlossenen 
klaren  Flüssigkeit  auf,  wodurch  diese  getrübt  wird  und  in  der  Ruhe 
einen  weisslicben  Bodensatz  fallen  lässt."  Von  diesem  Epithelium 
spricht  auch  Wilson5),   welcher  demselben  unzählige  durchsichtige 

')  Sehr  selten  fehlt  der  Balg,  und  zwar  nur  dann,  wenn  die  Erzeugung  einer  Echi- 
nococcen-KoIonie  in  der  Höhle  eines  Organs  vor  sieb  gegangen  ist.  Vgl.  als  eine 
der  ältesten  Beobachtungen  den  sehr  interessanten  Fall  von  Rendtorff  im  elften 
Jahresbericht  des  Königl.  poliklin.  Instit.  der  Univers,  zu  Berlin,  von  Hufeland 
und  Osann,  pag.  46  — 56. 

2)  Vgl.  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  menschlichen  Körper,  pag.  251. 

3)  Phöbus,  im  encyklopädiseben  Wörterbuch  der  med.  Wissensch.,  Bd.  X.  pag.  64. 

4)  Im  Artikel  „  Parasiten*4   in  K.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol.  Bd.  II. 
%)  Vgl.  v.  Siebold  in  s.  helminthol.  Jahresbericht,  Wiegm.  Archiv,  J.  1848,  Bd.  II. 

pag.  388. 
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Zellen  zuschreibt.  Ursprünglich  ist  die  Flüssigkeit  in  der  Urblase 
wasserhell  und  ungefärbt;  durch  Vereiterung  des  Balges  aber  und 
durch  Zerstörung  der  Blasen  und  ihrer  Binnenwürmchen  kann  sie  un- 
rein, trübe,  gelb,  ja  sogar  braun  werden.  Bei  einer  von  Scher  er 
vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  der  Blasen  und  ihres  In- 
halts ergab  es  sich,  dass  die  Membran  der  ersteren  aus  Albumin, 
die  Flüssigkeit  aber  (in  1000  Theilen)  aus  Wasser  mit  verschiedenen 
anorganischen  Salzen  (4,57)  und  Proteinsubstanz  (22,22),  ohne  Spur 
von  eigentlicher  albuminöser  Substanz  bestand  *). 

Die  Deutung  der  Urblase  als  Bandwurmlarve  (Brutkapsel,  Amme) 
muss  nach  den  neueren  helminthologischen  Arbeiten  als  unzweifel- 
haft betrachtet  werden.  Demnach  sind  alle  nach  Aussen  von  ihr 
gelegenen  Gebilde,  besonders  also  auch  der  Balg,  als  seeundäre  Bil- 
dungen zu  betrachten,  entstanden  auf  Grund  einer  Exsudation,  wie 
sie  jeder  fremde  Körper  im  Organismus  um  sich  her  veranlasst.  In 
der  Kapsel  (Urblase)  entwickelt  sich  durch  Sprossenbildung,  wie  in 
einem  Keimschlauche,  junge  Brut. 

Aus  der  innersten  Schicht  der  Urblase  nämlich  erheben  sich  die 
etwa  nadelkopfgrossen  oder  noch  kleineren  Bläschen,  welche  in 
ihrer  Höhlung  die  Echinococcen  selbst  entstehen  lassen.  Es  ge- 
schieht diese  Entstehung  durch  ein  wahres  Hervorsprossen  neuer  In- 
dividuen auf  der  inneren  Fläche  der  Bläschen,  welche  nach  solcher 
Erzeugung  abfallen,  bersten  und  sich  dann  so  umwenden,  dass  die 
mittlerweile  herangewachsenen  Echinococcen  auswendig  zu  sitzen 
kommen  *). 

Eine  zweite  Erzeugung  von  Echinococcen  geschieht,  wie  schon 
oben  bemerkt  ward,  in  den  Tochterblasen.  Diese  liegen  ganz  frei 
innerhalb  der  Urblase,  kommen  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfs  bis 
zu  der  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies,  ja  einer  Orange  vor,  und 
die  mittleren  und  grösseren  haben  wieder  grössere  und  kleinere  freie 
Blasen  in  sich,  diese  wieder  kleine  und  kleinere  u.  s.  w.  In  den 
kleinsten  von  ihnen  sprossen  nun  die  Echinococcen  ebenso  hervor, 
wie  in  den  Bläschen  an  der  Urblase;  sie  bersten  sodann  ebenfalls 
und  kehren  sich  mit  den  Thierchen  nach  Aussen  um.  —  Die  Tochter- 
blasen füllen,  wenn  sie  sich  sehr  angehäuft  haben,  die  ganze  Urblase, 
machen  den  Balg  prall  und  geben,  wenn  fort  und  fort  eine  Blase  nach 
der  anderen  und  in  der  anderen  entsteht,  zu  Entzündung  und  Ver- 

')  Der  von  Heintz  und  von  B  öd  eck  er  angegebene  Gehall  von  bernsteinsaurem 
Natron  ist  nicht  constant.  Vgl.  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Braun- 
schweig 1861.   Bd.  II.  pag.  2V2. 

*)  Vgl.  Chemnitz,  De  hydaHdibus  echlnococci  hom.  comm.   Hai.  Itftt.»  ^\v^  ^* 
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eiterung  des  Balges  und  damit  zum  Untergange  der  ganzen  Kolonie 
Anlass. 

Die  Echinococcen  selbst  sind  den  jungen  Larven  von  Tanten, 
die  man  in  niederen  Thieren  beobachtet  hat,  vollkommen  ähnlich.  Sie 
haben  höchstens  die  Grösse  eines  Weizenkorns;  ihr  Körper  ist  läng- 
lich, drehrund  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  An  seinem  vorderen  oder 
Kopf-Ende  befindet  sich  (wie  bei  den  bewaffneten  Tänien)  ein  Haken- 
kranz, welcher  aus  31 — 32  Haken  in  einfacher  Reihe  zusammengesetzt 
ist;  dahinter  stehen  vier  grosse,  deutliche  Saugnäpfe.  Diesen  ganzen 
Kopftheil  kann  das  Thierchen  tief  in  den  Körper  durch  Einstülpung 
hineinziehen,  wonach  es  dann  blos  eine  einfach  eiförmige,  am  breite- 
ren (vorderen)  Ende  nur  ein  wenig  eingedrückte  Gestalt  darbietet 
Aus  dem  Bläschen  wachsen  die  Echinococcen  mit  einem  sehr  dünnen 
Stiele  hervor,  von  welchem  sie  sich  erst  nach  vollendetem  Wachsthum 
abtrennen,  worauf  sie  dann  frei  in  die  sie  umgebende  Flüssigkeit  hin- 
austreten und  sich  der  Haft-  und  Saugwerkzeuge  ihres  Vorderendes 
als  Bewegungsorgane  bedienen  können.  Sind  sie  abgestorben,  so  kann 
man  ihre  frühere  Gegenwart  in  der  Cyste  noch  durch  die,  als  horn- 
arlige  Theile,  unversehrt  gebliebenen  Haken  ihres  Kopfkranzes  erken- 
nen, welche  das  Mikroskop  in  der  Flüssigkeit  leicht  auflinden  l&sst. 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Echinococcen  sich,  da  sie  Ge- 
schlechtswerkzeuge nicht  besitzen,  auf  irgend  eine  andere  Weise  in- 
dividuell fortzupflanzen  vermögen.  Was  man  verschiedentlich  für  Eier 
bei  ihnen  angesehen  hat,  sind  nur  zerstreute,  rundliche  Kalkkörper- 
chen,  die  sich  bei  ihnen,  wie  im  Parenchym  anderer  Gestoidea,  finden. 
Bremser  meinte,  sie  möchten  den  Hakenkranz  abwerfen  und  dann, 
mehr  und  mehr  ausgedehnt,  selbst  zu  Blasen  werden,  welche  neue 
Brut  in  sich  erzeugten.  Diese  Meinung  spricht  sehr  an  und  erhält 
durch  die  Beistimmung  v.  Siebold's  eine  bedeutende  Stütze. 

Ucber  die  localen  Veranlassungen  zur  Bildung  eines  Eehino- 
coccenbalges  mit  seinem  Inhalte  ist  Nichts  mit  Gewissheit  anzugeben. 
Nur  so  viel  steht  fest,  dass  seiner  Entwicklung  ein  Ei  der  Taenia 
echinococcus  (die  sich  vorzugsweise  im  Darmcanale  des  Hundes  findet) 
zu  Grunde  liegt.  Auf  welche  Weise  und  auf  welchem  Stadium  der 
Entwickelung  dasselbe  in  den  menschlichen  Körper  kommt,  lässt  sich 
noch  nicht  bestimmt  angeben.  Höchst  wahrscheinlich  gelangt  es  im- 
mer durch  den  Mund  in  den  Magen  und  von  da  bereits  als  Embryo 
zunächst  meist  weiter  zur  Leber,  wo  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Fixation  zu  erfolgen  scheint. 

Das  Vorkommen  dieser  Bälge  ist  jedoch,  ausser  in  der  Leber1), 

%)  Vgl  Frerichs,  Klinik  d.  Leberkrankbeiten,  Braunschw.  1861,  Bd.  II.  pag.218  u.flg. 
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auch  in  den  verschiedensten,  besonders  den  parenchymatösen  Organen 
des  Körpers  beobachtet  worden,  seltener  in  den  Muskeln  der  Extre- 
mitäten, sehr  selten  in  den  Knochen,  wovon  jedoch  ein  Paar  Beispiele 
angemerkt  sind.  Manchmal  sind  die  Cysten  mit  den  Fäces  und  dem 
Urin  ausgeleert  worden.  Im  ersteren  Falle  muss  ein  Echinococcen- 
sack  in  einem  anderen  Organe  des  Unterleibes  mit  dem  Darmcanale 
verwachsen  sein  und  sich  einen  Weg  in  den  letzteren  hinein  gebahnt 
haben.  Einen  Fall  dieser  Art  erwähnt  Nicolich1);  von  einem  ande- 
ren erzählt  v.  Siebold3).  Auch  sind  zuweilen  die  Blasen  oder  ihre 
Häute  unter  Bluthusten  aus  der  Lunge,  in  welche  sie  wohl  meist  von 
der  Leber  aus  hineinwachsen,  ausgeworfen  worden.  Einen  interessanten 
und  glücklich  geheilten  Fall  der  Art  beobachtete  Bengelsdorff *). 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich  selbst  mehrere  gesehen. 

Die  Diagnose  eines  Echinococcenbalges  ist  schwer.  Nahe  an 
der  Oberfläche,  unter  der  Haut  liegend,  verräth  ihn,  wenn  er  eine 
gewisse  Grösse  hat,  eine  eigentümliche  Empfindung  im  Finger  beim 
Anschlagen.  „Percutirt  man  die  Geschwulst  mit  einem  einzigen  Finger 
und  lässt  den  Finger  liegen,  so  nimmt  man  ein  eigenthümliches,  kür- 
zer oder  länger  andauerndes  Zittern,  Knirschen  oder  Schwirren  wahr, 
ähnlich  der  Empfindung,  welche  das  Zittern  einer  Repetiruhr,  eines 
Resonanzbodens,  eines  mit  elastischen  Federn  gefüllten  Stuhls  erregt. 
Dieses  Zittern  ist  das  von  Piorry  zuerst  beschriebene  Hydatiden- 
Knirschen  (Fremissement  hydatique).  „Tarral  glaubt,  dass  dieser  Fre- 
mitus  durch  die  mitgetheilte  Bewegung  der  in  der  Flüssigkeit  schwim- 
menden Blasen  bedingt  werde. u  4) 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  zweifelhaft.  Kleinere  Bälge, 
—  zumal  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl  —  können  wohl  auf  lange 
Zeit  unbeachtet  bleiben.  Ein  günstiger  Ausgang  ist  auch  bei  bedeu- 
tender Grösse  durch  Verkalkung  und  Schrumpfung,  unter  Absterben 
der  ganzen  Kolonie,  möglich5),  jedoch  in  Fällen,  wo  sich  bereits 
äusserlich  wahrnehmbare  Geschwülste  vorfanden,  wie  es  scheint,  noch 
nicht  beobachtet.  Dehnt  sich  aber  durch  eine  beständig  zunehmende 
Vermehrung  der  Thierchen  und  Blasen  der  Sack  mehr  und  mehr  aus, 
so  ist  es  offenbar,  dass  er  grosses  Unheil  in  dem  ihn  enthaltenden 
Organe  anrichten  kann.  Berstet  der  Balg  und  entleert  sich  in  ein 
Organ,  welches  sich  nach  Aussen  öffnet,  z.  B.  in  die  Luftröhre,  den 

*)  Vgl.  Neue  med.-chir.  Zeitung,  1847,  18,  pag.  145-146. 

*)  Im  oben  angeführten  Jahresberichte,  pag.  390. 

3)  Vgl.  Tyrell,  Diss.  inaug.  de  Echinococci».    Gryphiae  1848,  pag.  27  — 28. 

4)  Vgl.  Canstatt,  Specielle  Patb.  u.  Therap.    Bd.  IV.  pag.  708,  2.  Auflage. 
•)  Vgl.  Frerichs,  1.  c. 
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Darmcanal  u.  s.  w.,  so  kann  dies  zur  Genesung  führen.  Aber  wenn 
die  Bälge  im  Innern  des  Körpers  durch  eine  fortwährende  Vergrösse- 
rung  das  Gewebe  ihrer  Pflegorgane  wie  der  anliegenden  Theile  mehr 
und  mehr  zerstören,  oder  wenn  sie  sich  in  eine  geschlossene  (seröse) 
Höhle  des  Körpers  öffnen,  so  ist  die  Lebensgefahr  sehr  gross. 

Die  Behandlung  schliesst  sich  an  diejenige  der  Cysten  an. 
Einen  unter  der  Oberfläche  eines  äusseren  Körpertheils  liegenden  Balg 
kann  der  Wundarzt  öffnen  oder,  noch  besser,  exstirpiren,  wenn 
die  localen  Verhältnisse  es  gestatten.  Die  blosse  Punction  kann 
unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  zur  radicalen  Heilung  durch 
Schrumpfung  des  Balges  führen.  Dabei  wird  vor  Allem  vorausge- 
setzt, dass  gar  keine  oder  doch  nur  wenige  Tochterblasen  vorhanden 
sind.  Reizende  Einspritzungen  können  die  Wirkung  der  Punction 
unterstützen. 

Multiloculäre  Echinococcengesch wulst  nennt  man,  nach  dem  Vorgänge 
von  Virchow  (Verhandlungen  der  pbysik.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg,  Bd.  VI. 
pag.  84),  eine  erst  in  wenigen  Fällen  und  bisher  nur  in  der  Leber  beobachtete  Form 
der  Entwickelong  des  Echinococcus,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Thiere 
nicht  in  einer  Mutlerblase,  sondern  einzeln  aber  dicht  gedrängt  nebeneinander  (nach 
Virchow  in  den  Lympbgefässen)  sich  entwickeln.  Dadurch  entstehen  vielfacherige 
Geschwulste,  die  mit  dem  Gallertkrebs  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darbieten,  kein  Hy- 
datidenknirschen  erkennen  lassen  und  gar  nicht,  oder  doch  erst  nach  erfolgter  Ver- 
jauchung, fluctoiren,  stets  aber  einen  bedeutenden  Erguss  in  die  Bauchhöhle  (Ascit**) 
bedingen.  In  chirurgischer  Beziehung  haben  sie  nur  insofern  Interesse,  als  man  vor 
der  Punction  warnen  muss. 

II.     Cysticercus   cellulosae    (Rudolphi).     Finnen  wurm.     Blaaenschwans. 

Dieser  in  verschiedenen  Thieren,  besonders  häufig  im  Sehweine, 
vorkommende  Blasenwurm  findet  sich  auch  nicht  selten  beim  Menschen. 

Die  ihn  gewöhnlich  einschliessende  Cyste,  —  ein  pathologisches 
Product  des  Organes,  in  welchem  der  Wurm  wohnt,  und  mit  diesem 
in  organischer  Verbindung  bleibend,  ist  gewöhnlich  elliptisch  und  an 
und  in  den  Muskeln  wohl  am  Meisten  in  die  Länge  gezogen;  sie 
kommt  indessen  auch  unregelmässig  kugelig  und  birnförmig  vor.  Sie 
besteht  aus  einer  festen,  einfachen,  inwendig  glatten  und  feuchten 
Haut,  die  durch  Blutgefässe  aus  dem  betheiligten  Organ  ernährt  wird.  . 
Die  Cyste  umschliesst  immer  nur  einen  einzigen  Wurm.  Ihre  Lange 
kann,  bei  einer  ansehnlichen  Dicke,  von  ein  Paar  Linien  bis  zu  einem 
Zoll  (beim  Menschen)  steigen. 

Der  Finnenwurm  selbst  liegt  frei  in  der  Blase,  wenn,  wie  in 
der  Regel,  eine  solche  ihn  umschliesst.  Er  kann  in  derselben  eben- 
falls die  Länge  von  1  Zoll  erreichen,  und  der  Querdurchmesser  der 
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grösseren  Individuen  beträgt  in  ihrer  Mitte  etwa  1  Linie,  in  der  so- 
genannten Schwanzblase  bis  zu  ungefähr  !/t  Zoll.  Seine  Farbe  ist 
schnee weiss.  Er  hat  einen  ziemlich  grossen  Tänienkopf,  der  in  einen 
kleinen,  convexen  Vorsprung  ausgeht,  welchen  an  seiner  Basis  ein 
doppelter  Kranz  von  Haken,  deren  Gesammtzahl  von  26 — 32  variiren 
kann,  umgiebt,  und  hinter  welchem  sich  die  vier  grossen,  halbkuge- 
ligen Saugnäpfe  so  stark  erheben,  dass  sie  den  gerundeten  Kopf 
stumpf- viereckig  machen.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  dünnerer,  sehr  kur- 
zer Hals  und  dieser  geht  in  den  vorderen,  quer -gerunzelten  Körper- 
theil  über,  der  von  da  an  allmälig  dicker  wird  und  zuletzt  in  den 
Hinterkörper  oder  die  sogenannte  Schwanzblase  übergeht,  die  etwa  die 
halbe  Länge  des  ganzen  Wurms  ausmacht,  an  Dicke  aber  den  Vorder- 
theil  desselben,  wie  oben  gezeigt  ward,  weit  übertrifft.  Sie  ist,  wie 
der  ganze,  überhaupt  hohle  Wurm,  mit  einer  klaren,  wässrigen  Flüs- 
sigkeit angefüllt.  Gewöhnlich  findet  man  den  vorderen  Theil  des 
Wurms,  mittelst  Einstülpung  in  den  hinteren,  blasenförmigen,  hinein- 
gezogen, welcher  hierbei  die  Gestalt  einer  Ellipse  annimmt,  an  deren 
langer  Seite  sich  in  der  Mitte  der  zurückgezogene  Theil  zeigt  Von 
inneren  Theilen  zeigen  sich  nur  vier  feine,  vom  Kopf  zum  Vorder- 
körper laufende  Längscanäle;  von  Fortpflanzungsorganen  ist  liier,  wie 
in  den  übrigen  Gysticercen,  keine  Spur. 

In  Betreff  des  Vorkommens  ist  hervorzuheben,  dass  der  Cysti- 
cercus bei  Weitem  am  Häufigsten  in  der  Nähe  des  Auges  (unter  der 
Conjunctiva)  und  im  Auge  selbst  (und  zwar  ohne  umhüllende  Cyste) 
vorkommt1).  Uebrigens  wurde  er  an  den  verschiedensten  Stellen  im 
subcutanen  Bindegewebe  und  in  Muskeln  angetroffen*).  Froriep  er- 
wähnt eines  Falles,  wo  er  in  der  ersten  Phalanx  eines  Mittelfingers 
seinen  Sitz  hatte1).  Ich  fand  ihn  zwei  Mal  im  Muse,  bieeps.  Auch 
unter  der  Zunge,  im  Hoden,  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  in  der  Leber 
u.  s.  w.  wurde  er  angetroffen 4).  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  Fall  von 
Weitenkampf,  in  welchem  eine  grosse  Menge  von  Blasenschwänzen, 
jeder  für  sich  in  eine  Cyste  eingeschlossen,  bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen mit  dem  Urine  abgingen5).     Vielleicht  waren  aber  diese  sowohl 

')  Auf  diese  Falle  wird  hier,  da  wir  die  Augenheilkunde  ganz  ausscbliessen ,  nicht 
näher  eingegangen. 

a)  Uhde,  welcher  den  Cysticercus  ein  Mal  auf  dem  M.  pectorulis  major  fest  auf- 
sitzend fand,  hat  eine  Zusammenstellung  von  19  Fällen,  in  der  Deutschen  Klinik 
1851,  No.  40,  gegeben;  es  sind  deren  aber  bereits  viel  mehr  publicirt. 

3)  Vgl.  v.  Siebold  in  Wiegmann's  Archiv  1843,  H.  pag.  330. 

4)  Vgl.  die  lehrreiche  Abhandlung  von  Or.  Stieb,  über  das  Finnigsern  leben- 
der Menschen.    Charite* - Annalen  1854. 

*)  Siebe  Creplin  in  Müller's  Archiv  1840,  pag.  149. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4. Aufl.   I.  VI 
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als  auch  die  „Hydatiden",  welche  Duncan  durch  die  Harnröhre  ab- 
gehen sah  '),  nicht  Cyslicercen,  sondern  Echinococceu. 

%  In  Bezug  auf  die  Entstehungs weise  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  hervorgehoben,  dass  eine  Irritation  seines  späteren  Wohn- 
organs  der  Bildung  des  Cysticercus  vorausgegangen  sei.  Dass  auf 
solche  Weise  (etwa  durch  Generatio  aequivoca)  kein  Blasenwurm  ent- 
stehen kann,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung,  vielmehr  haben  wir 
den  Finnenwurm  unzweifelhaft  als  eine  Bandwurmlarve  (namentlich 
von  Taenia  solium)  zu  betrachten,  die  als  Ei  oder  als  Larve  (aller- 
dings wohl  mit  und  in  rohem  Fleisch)  in  den  Organismus  gelangt 
sein  muss.  Möglicher  Weise  veranlassen  jedoch  die  bei  deu  soge- 
nannten Reizungszuständen  erfolgenden  Exsudationen  oder  Blutergüsse 
die  Fixirung  des  erratischen  Wurmes;  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit sind  sie  als  die  ersten  Folgen  seiner  Einwanderung  zu  betrachten. 
Die  Diagnose  eines  Cysticercus  von  einer  gewöhnlichen  Cyste 
wird  vor  der  Blosslegung  niemals  mit  Sicherheit  möglich  sein.  Erregt 
er  Beschwerden  und  hat  seinen  Sitz  an  einer  dem  Messer  zugänglichen 
Stelle,  so  ist  er  auch  wie  eine  Cyste  zu  exstirpiren. 

III.     Filarla  niedtnensi*  (Gmelin),   Medinawurm7). 

Dieser  Wurm  findet  sich  ursprünglich  nur  in  den  heissen  Län- 
dern der  alten  und  neuen  Welt,  wird  aber  von  da  bisweilen  nach 
Europa  verschleppt.  Sein  Aufenthalt  ist  beim  Menschen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  wo  er  allenthalben  vorkommen  kann,  und  zwar  bald 
mehr  oberflächlich,  meistens  kreis-  oder  sehlangenförraig  gewunden, 
bisweilen  auch  ziemlich  gerade  ausgestreckt,  bald  tiefer,  zwischen  den 
Muskeln,  um  die  Sehnen  und  Gelenkbander  herumgeschlungen  (na- 
mentlich in  der  Gegend  der  Malleolen),  unter  der  Bindehaut  des  Au- 
ges, auch  (in  Aegypten)  in  der  Thranencarunkel 8).  Der  Wurm  ent- 
steht nicht  im  Körper,  sondern  bohrt  sich,  meist  während  der  Mensch 
auf  dem  Erdboden  schläft,  oder  beim  Baden,  in  die  unbekleideten 
Thcile  von  Aussen  her  ein. 

»)  Siehe  Müller'«  Archiv  1830,  pag.  128. 

*)  Von  Kämpfer  Dracunculus  Vcrsarum,  von  Linne'  Gor  diu  s  medinensl*,  von 
den  Deutschen  Guinea  wurm  u.  s.  w.,  von  den  Engländern  the  Guinea-  Worm, 
auch  Draciinculux,  von  den  Franzosen  le  Dragonueau  genannt.  Die  Griechen, 
welchen  dieser  Wurm  schon  1 50  —  1  40  Jahre  v.  Chr.,  als  bei  den  Völkern  am 
rothen  Meere  vorkommend,  bekannt  war,  nannten  ihn  jQaxovitovy  daher  Dra- 
cunculus. Von  den  arabischen  Aerzten  wird  er  öfters  erwähnt,  und  Ebn  Sina 
sagt,  man  nenne  ihn  „al  Erk  al  niediiii"  (Vena  medinentls),  weil  er  in  „al  Me- 
dinah4* am  Häufigsten  ;>n  getroffen  werde. 

*)  Arrachard,  Mem.  sur  les  vers  des  yenx,  pag.  217. 
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Diese  Filaria  ist  von  allen  bekannten  Species  ihrer  Gattung  bei 
Weitem  die  grösste,  indem  sie  bis  zu  3  Ellen  lang  vorkommt  ')*  wo- 
bei sie  jedoch,  je  nach  der  verschiedenen  Länge,  nur  die  Dicke  der 
A-Seite  einer  Violine,  eines  stärkeren  Bindfadens  oder  eines  Strohhalms 
erreicht.  Ihre  Farbe  ist  weisslich,  graulich,  auch  bräunlich.  Das  Kopf- 
Ende  ist  bei  der  sonst  überall  ziemlich  gleichen  Körperdicke  etwas 
verdünnt,  der  Hinterkörper  aber  geht  in  einen  sehr  verschmälerten, 
kurzen,  stark  gekrümmten  und  zugespitzten  Schwanz  aus.  Der  Mund 
ist  klein  und  kreisrund,  und  um  ihn  scheinen,  nach  R.  Wagner*), 
vier  sehr  kleine  Papillen  zu  stehen;  Rudolphi  führt  Nichts  von  sol- 
chen an.  Eine  hintere  Oeffnung,  im  Schwanztheile,  scheint  nicht 
After*,  sondern  Geschlechtsöffnung  zu  sein,  weil  noch  Niemand  einen 
wirklichen  Darm  in  diesem  Wurme  entdeckt  hat,  derselbe  dagegen, 
ohne  Geschlechts*  Unter  schiede  darzubieten,  nach  seinem  Zerreissen 
eine  milchige  Flüssigkeit  fahren  lässt,  deren  Untersuchung  gelehrt  hat, 
dass  sie  aus  einer  ganz  ungeheueren  Menge  sehr  kleiner  Thierchen 
(ihre  Länge  wird  zu  l/%  Linie,  auch  zu  1  Millimeter  angegeben),  die  in 
einer  Flüssigkeit  schwimmen,  besteht  *).  Als  Bewegungsorgan  hat  der 
Wurm  unter  seiner  festen,  elastischen  Haut  eine  den  Körper  durch- 
laufende und  in  zwei  Bündel  abgetheilte  Schicht  von  Längsmuskel- 
fasern 4). 

Die  Filaria  medinensis  kann  sich,  indem  sie  heranwächst,  meh- 
rere Monate,  ja  einige  Jahre  lang  im  menschlichen  Körper  ohne  Be- 
schwerde für  denselben  aufhalten.  Erwachsen  macht  sie  aber  oft  viele 
Plage  und  grosse  Schmerzen,  kann  bedeutende  Eiterung,  Abmagerung 
und  selbst  den  Tod  verursachen.  Gewöhnlich  indessen  sucht  sie  sich 
einen  Ausweg  aus  dem  Körper  durch  die  Haut,  in  welcher  sie  dann 
durch' die  andrängende  Spitze  ihres  Kopf-Endes  Entzündung  und  Ei- 
terung erregt,  die  Stelle  in  eine  Pustel  erhebt,  mit  dem  Kopfe  her- 
vorbricht, und  sich  zolllang  oder  länger  hinausschiebt. 

Um  den  Wurm  aus  dem  Körper  vollends  zu  entfernen,  nachdem 
sein  Vorder- Ende   zum   Vorschein  gekommen  ist,   inuss   in   der  Art 

')  Vgl.  Passauer,  Ein  Fall  von  Filaria  medinensis.  Vircbow's  Archiv,  fid.  19. 
(1860).  pag.  432. 

*)  Vgl.  Birkmeyer,  De  filaria  medlnensi  commentatio,  pag.  16,  Fig:  2. 

J)  Vielleicht  bohren  sich  nur  die  lebendig -gebärenden  Weibchen  im  befruchteten  Zu- 
stande in  den  menschlichen  Körper  ein  und  wandern  wieder  aus,  wenn  sie  sich 
der  Jungen  entledigen  wollen. 

4)  Ausfuhrlich  handelt  über  alle  diese  Verhältnisse:  Creplin,  iu  dem  Artikel  Fi- 
laria der  Er  seh-  und  Gruber'scben  Encyklopädic.  —  Neuere  Untersuchungen 
liegen  vor  von  G.  Meissner  in  den  Verhandlungen  d.  naturforschend.  Gesellschaft 
zu  Basel,  1856,  Heft  3.  pag.  376.    Vgl.  Vircbow's  Archiv,  fid.  12.  pag.  352. 
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verfahren  werden,  dass  man  dies  Ende  mit  Behutsamkeit  weiter  her- 
auszuziehen sucht,  es  um  ein  Stöckchen  oder  etwas  Aehnlicbes  windet 
und  dies  so  lange  täglich  wiederholt,  bis  der  ganze  Wurm  heraus- 
gezogen worden  ist.  Das  herausgezogene  Stück  befestigt  man  jedes 
Mal  mit  Heftpflaster  oder  einer  Gompresse  über  der  Wunde,  welche 
nach  der  Entfernung  des  Wurms  leicht  heilt  und  keiner  besonderen 
Behandlung  bedarf.  Verfährt  man  bei  dieser  Operation  aber  unvor- 
sichtig, so  zerreisst  man  den  Wurm,  das  unter  der  Haut  zurück- 
gebliebene Ende  zieht  sich  dann  weiter  hinein,  erregt  Gangrän  der 
umgebenden  Theile  mit  weit  verbreiteter  Eiterung,  und  kann  auf  diese 
Weise  selbst  den  Tod  herbeiführen1)-  Birkmeyer')  bemerkt,  nach 
eigenen  Erfahrungen,  dass  „die  Aussonderung  des  zerrissenen  Wurmes 
durch  erweichende  Kataplasmen,  besonders  aus  Kuhdung,  befördert 
werde;  auch  sei  es  nützlich,  einen  Einschnitt  nach  der  Länge  des 
Wurmes  zu  machen,  dann  diesen  zu  ergreifen  und  auf  schickliche 
Weise  herauszuziehen".*)  Also:  in  hinreichender  Ausdehnung 
tief  incidiren,  je  nach  der  Länge  und  Lage  des  Wurms  (wie  bei 
anderen  fremden  Körpern),  und  vorsichtig  extrahiren4). 

')  Die  beträchtliche  Verschlimmerung,  welche  auf  das  Abreissen  des  Wurms  folgt, 
ist  vielleicht  davon  abhängig,  dass  die  zahllosen  Jungen  sich  dann  im  umgebenden 
Bindegewebe  verbreiten. 

*)  a.  a.  0.  pag.  35. 

*)  Vgl.  Bremser  in  seinem  Werk  „Uebcr  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen41. 

4)  Neuere  Erfahrungen,  die  durchaus  obige  Angaben  bestätigen,  bat  Berncastle 
(Lancet  1851,  pag.  457)  mitgetheih.  —  Auch  die  Beobachtung  von  Passauer 
(1.  c),  der  die  Filaria  im  Unterhautbindegewebe  der  Malleolargegend* (unter  den 
Malleolus  externus)  bei  einem  Seemann,  welcher  sie  aus  Bombay  oder  CalcutU 
mitgebracht  und  wahrscheinlich  schon  x/%  Jahr  getragen  halte,  fand  und  mit  Pohl 
gemeinschaftlich  (1860)  extrabirte,  stimmt  in  allen  wesentlichen  Stöcken  mit  den 
früheren  Angaben  überein.  Die  Diagnose  war  einem  anderen  Arzte  nicht  gelungen, 
obgleich  erhebliche  Stücke  des  Wurms,  namentlich  das  Kopf-  und  Schwanz  -  Ende, 
bereits  abgegangen  waren. 


Zweite  Gruppe. 

Verletzungen  (Laesiones,  Traumata, 

Lesions  physiqnes). 


Die  Gruppe  der  chirurgischen  Krankheiten,  welche  wir  als  Ver- 
letzungen bezeichnen,  wird  durch  die  Art  der  Entstehung  characte- 
risirt.  Es  handelt  sich  dabei  um  gewaltsame  Störungen  des  Zusammen- 
hanges oder  der  Lage  einzelner  Körpertbeile,  hervorgebracht  durch 
mechanische  oder  chemische  Einwirkungen.  Das  Wort  „Verletzung" 
wird  aber  in  dreifachem  Sinne  gebraucht;  man  versteht  darunter  den 
Act  der  Verletzung,  ferner  die  durch  diesen  Act  unmittelbar  am  Körper 
bewirkte  Veränderung,  endlich  aber  auch  den  durch  solche  Verände- 
rung bedingten  Krankheitsprocess. 

Es  bedarf  zur  Entstehung  einer  Verletzung  keiner  prädisponiren- 
den  Ursache;  es  braucht  überhaupt  gar  keine  Lebensthätigkeit  dabei 
im  Spiele  zu  sein;  man  kann  sie  ebenso  gut  an  einer  Leiche;  wie 
am  Lebenden  hervorbringen.  Die  Aetiologie  der  Verletzungen  ist  daher 
im  Allgemeinen  sehr  einfach.  Eine  Kraft  hält  die  einzelnen  Theile  des 
Körpers  im  Zusammenhang,  eine  andere  bedeutendere  Kraft  trennt 
sie.  Wäre  die  Stärke  und  Richtung  der  einwirkenden  äusseren  Gewalt 
genau  bekannt,  so  könnte  man  mit  Hülfe  der  Anatomie  sogar  die  Art 
der  Verletzung  je  nach  den  einzelnen  Körpertheilen  vorausbestimmen. 

Die  physikalisch  wirkenden  Kräfte,  welche  Verletzungen  herbei- 
führen, sind  aber  nicht  immer  von  Aussen  kommende,  sondern  ge- 
hören zuweilen  dem  Organismus  selbst  an.  So  können  z.  B.  plötz- 
liche und  übermässig  starke  Zusammenziehungen  der  Muskeln  einen 
Knochen  zerbrechen,  oder  den  Muskel  selbst  zersprengen.  Bei  solchen 
Verletzungen  spielt  also  die  Lebensthötigkeit  eine  grosse  Rolle.  Es 
kann  auch  ein  Knochen  zum  Zerbrechen  durch  krankhafte  Veränderun- 
gen seines  Gewebes,  durch  Verminderung  seiner  Gohäsion  geneigter 
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gemacht  werden,  und  der  Entstehung  der  meisten  Verschiebungen  von 
Eingeweiden  (Hernien)  gehen  Veränderungen  entweder  an  der  Stelle 
der  Leibeswand,  durch  welche  das  Eingeweide  heraustritt,  oder  an 
dein  Eingeweide  selbst,  oder  an  beiden  zugleich  voraus.  Auf  solche 
Weise  wird  die  Entstehung  der  Verletzungen  noch  mehr  dem  Ge- 
biete der  rein  physikalischen  Agentien  entzogen. 

Aber  auch  diejenigen,  welche  ursprünglich  in  rein  physikalischen 
Veränderungen  bestehen,  verlieren  alsbald  diese  Einfachheit,  indem 
nach  jeder  Verletzung  ein  in  seiner  Qualität  theils  von  der  Art  der 
Einwirkung,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  verletzten  Körpers  ab- 
hängiger Krankheitsprocess ,  die  sogenannte  Reaction,  folgt,  welche 
wesentlich  zu  dem  Krankheitsbilde  der  Verletzung  (in  der  zuletzt  auf- 
geführten von  den  oben  angegebenen  drei  Bedeutungen  des  Wortes) 
gehört  und  oft  die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Therapie  bildet. 

Alle  Verletzungen  stören  die  Function  der  verletzten  Theile  zu- 
nächst in  mechanischer  Weise.  Der  verrenkte  oder  gebrochene  Kno- 
chen wirkt  nicht  mehr  als  Hebelarm,  wie  vorher;  die  Durchschneidung 
eines  Muskels  hebt  seine  Function  auf;  die  Verwundung  eines  Se- 
cretionsbehälters  bedingt  den  Ausfluss  des  Secrets  und  entzieht  es 
seiner  Bestimmung;  die  Verstopfung  eines  Canals  durch  einen  fremden 
Körper  bedingt  Zurückhaltung  der  Flüssigkeit,  die  durch  ihn  fortge- 
leitet werden  soll  u.  dgl.  m. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Verletzungen  kann  eine  durch- 
aus rationelle  sein  und  braucht  sich  keineswegs  blos  auf  die  Erfah- 
rung zu  stutzen;  die  zu  erfüllenden  Indicationen  liegen  klar  vor. 
Trennung  erfordert  Vereinigung,  Ortsveränderung  erheischt  Zurtick- 
bringung  an  den  normalen  Ort,  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
macht  dessen  Entfernung  nöthig.  Die  Bekanntschaft  mit  den  einfach* 
sten  Lehren  der  Physik  reicht  daher,  in  Verbindung  mit  den  überall 
notwendigen  anatomischen  Kenntnissen,  vollkommen  aus,  um  die  zur 
Erfüllung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Indicationen  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erforderlichen  Mittel  aufzufinden.  Aber  es  wurde  bereits 
hemerkt,  dass  die  Thätigkeit  des  Organismus  diesen  mechanischen 
Verletzungen  nicht  fremd  bleibt;  bei  jeder  derselben  erwacht  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Reaction;  unsere  physiologischen  und  pa- 
thologischen Kenntnisse  müssen  daher  die  angedeutete  Therapie  ver- 
vollständigen. Der  Antheil  vorhergegangener  organischer  Veränderungen 
an  dem  Zustandekommen  einer  Verletzung,  sowie  die  Functionsstö- 
rungen,  welche  auf  dieselbe  folgen,  werden,  abgesehen  von  zufälligen 
Complicationen,  wesentlich  zu  berücksichtigen  sein,  wenn  wir  eine 
vollkommene  Heilung  erzielen  wollen.     Der  Chirurg  kann  die  Ränder 
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einer  Wunde  aufs  Vollkommenste  vereinigen  und  doch  heilt  er  sie 
nicht;  die  Vorgänge  der  Wiedervereinigung  und  des  Ersatzes  verloren 
gegangener  Substanz  sind  Lebensvorgänge,  welche  geleitet,  begünstigt, 
aber  ohne  die  geeignete  Tbätigkeit  des  Organismus  nicht  erzwungen 
werden  können.  Mit  Recht  sagte  Par6  von  einer  geheilten  Verletzung: 
„Ich  verband,  Gott  heilte." 

Die  Verletzungen  zerfallen,  ihrer  Aetiologie  nach,  zunächst  in  zwei 
Abtheilungen,  je  nachdem  sie  aus  chemischen  oder  aus  mechanischen 
Einwirkungen  hervorgegangen  sind.  Wir  beginnen  mit  den  ersteren, 
als  den  relativ  einfacheren. 


Krster  Abschnitt. 

Verletzungen  durch  chemische  Einwirkung1). 

JErstes  Capltel* 

Von  der  Verbrennung  {combttstio,  brühtre). 

Alle  Körper,  welche  Wärme  abgeben  oder  ausstrahlen,  mögen  sie 
gasförmig,  tropfbar- flüssig  oder  fest  sein,  können  eine  „Verbren- 
nung" veranlassen. 

Strahlende  Wärme.  Sonnenstich.  Die  strahlende  Wärme  be- 
dingt zuerst  vermehrten  Blutzufluss  zu  den, ihr  ausgesetzten  Theilen, 
demnächst  eine  oberflächliche  Hautentzündung  (Erythema);  bei  noch 
längerer  oder  heftigerer  Einwirkung  kann  es  bis  zur  Blasenbildung 
oder  gar  zur  Zerstörung  der  oberflächlichen  Schichten  kommen,  was 
jedoch  selten  ist,  da  die  Theile  gewöhnlich  schon  früher  den  Wärme- 
strahlen entzogen  werden.  Am  Häufigsten  findet  sich  eine  Verbren- 
nung dieser  Art  in  erythematöser  Form  am  Kopf,  am  Hais  und  den 
Schultern  zarthäutiger  Individuen,  wenn  die  gedachten  Theile  während 
der  Sommerhitze  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  werden.  Wenn  auch 
die  Schädelhaut  von  einer  solchen  Verbrennung  getroffen  wird,  so  setzt 
sich  die  Entzündung  zuweilen  auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn 
selbst  fort,  wo  man  sie  dann  „Sonnenstich"  zu  nennen  pflegt.     Wie 

')  Wir  betrachten  in  diesem  Abschnitte  die  Verbrennungen  und  Erfrierungen, 
indem  wir  Zerstörungen  durch  Aetzmittel  den  ersteren  anscbliessen ,  die 
Erfrierungen  aber  von  den  Verbrennungen  wegen  der  vielfachen  Analogien  zwischen 
beiden  nicht  trennen  wollen,  obgleich  sich  darüber  rechten  Mes^  in  wiefem  die 
niederen  Temperaturgrade  chemisch  einwirken. 
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auf  der  Cutis  Nekrose  der  Epidermis,  so  wird  auf  der  Schleimbaut  (der 
Lippen)  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  Ablösung  der  Epithelial- 
Schicht  bedingt  Da  diese  sich  nur  langsam  und  Anfangs  durch  un- 
vollkommen ausgebildete  Zellen  wieder  ersetzt,  so  dauert  nach  einer 
solchen  Verbrennung  längere  Zeit  ein  blennorrhoischer  Zustand  fort  *). 
Eine  lange  andauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung  schwächerer 
Wärmestrahlen  bewirkt  eine  Art  von  Verbrennung,  die  man  eine  chro- 
nische nennen  könnte.  Es  verdickt  sich  nämlich  alsdann  die  Ober- 
haut; die  Haut  wird  trocken,  verliert  ihre  Glätte  und  bekommt  eine 
dunklere  Färbung.  Waren  Sonnenstrahlen  die  Veranlassung,  so  ent- 
wickelt sich  ein  gleich  massig  brauner  Teint;  beruhen  die  gedachten 
Veränderungen  dagegen  auf  der  Einwirkung  künstlich  erzeugter  Hitze, 
so  wird  die  betroffene  Hautstelle  ungleichmässig  braun  gefärbt,  gleich- 
sam marmorirt,  und  es  entstehen  hie  und  da,  besonders  in  der  Mitte 
dieser  Verbrennung,  eigenthümlicbe  Schrunden.  So  siebt  man  es  an 
den  Beinen  alter  Leute,  die  sich  an  eisernen  Oefen  fortdauernd  die 
Füsse  wärmen,  und  an  den  Oberschenkeln  alter  Weiber,  die  häufig 
auf  Kohlenbecken  hocken. 

Einwirkung  der  Flamme.  Nach  Dupuytren  verbrennt  eine 
Flamme  nicht  blos  augenblicklich  die  von  ihr  berührten  Theile,  son- 
-dern  sie  vermag  auch  dieselben,  wenngleich  in  geringer  Ausdehnung, 
zu  entzünden.  Die  von  der  Flamme  getroffenen  Partien  sollen  voll- 
ständig austrocknen  (obgleich  sie  allerdings  mehr  als  75  pCt  Wasser 
enthalten)  und  dann  im  Stande  sein,  selbst  eine  neue  Flamme  zu 
liefern.  Dupuytren  stützt  diese  Ansicht  namentlich  auf  die  That- 
sacbe,  dass  brennende  Kleider  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  Ver- 
brennungen bis  zu  sehr  bedeutender  Tiefe  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Soweit  genaue  Beobachtungen  vorliegen,  hat  es  sich  aber  in 
allen  solchen  Fällen  nictyt  um  ein  Brennen,  sondern  um  ein  Verbrannt- 
werden des  Körpers  gehandelt.  Jedenfalls  brennt  (d.  h.  entzündet  sich) 
selbst  bei  andauernder  Einwirkung  eines  weissgltthenden  Platindrahts, 
wie  ich  bei  Anwendung  der  Galvanokaustik  wiederholt  erfahren  habe, 
nur  das  Fett,  und  auch  dies  nur  ausnahmsweise  und  ganz  vorüber- 
gehend *). 

Von  dem  Verbranntwerden  des  Körpers  ist  wohl  zu  unter- 

')  Dies  kann 'man,   namentlich  zur  Erntezeit,  an  den  Lippen  der  Landleute  häufig 

beobachten. 
')  Bei  einem  Menschen,  der  in  tiefer  Trunkenheit  längere  Zeit  auf  glühenden  Kohlen 

gelegen  und  dabei  die  fürchterlichsten  Verbrennungen  erlitten  hatte,  so  das«  z.B. 

beide  Fussgelenke  geöffnet  waren,   hatte  doch   kein  Theil  des  Körpers  Feuer  ge- 

fasst.     (Greifs walder  Klinik  1862.) 
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scheiden,  das  von  Vielen  noch  beut  zu  Tage  als  möglich  angenommene 
Verbrennen  des  Körpers  aus  innerem  Grunde,  oder  ein  Verbren- 
nen des  ganzen  Körpers  in  Folge  einer  vorübergehenden  Berührung 
mit  einer  Flamme,  —  die  sogenannte  Selbstverbrennung.  Eine 
solche  muss  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  als  nicht  hinlänglich 
sicher  begründet,  vom  Standpunkte  der  physikalischen  und  physiolo- 
gischen Wissenschaften,  sowie  auf  Grund  der  darüber  angestellten 
Experimente  als  unmöglich  betrachtet  werden1). 

Wirkung  heisser  Körper  bei  directer  Berührung.  Eigentlich 
müsste  hierher  auch  die  Wirkung  der  Flamme  gerechnet  werden,  da 
dieselbe  ja  auch  auf  Berührung  der  im  höchsten  Grade  erhitzten 
Gase  beruht.  Es  wirken  daher  auch  der  Flamme  gleich  oder  doch 
ähnlich  alle  sehr  heissen  Gase  und  das  durch  Erhitzung  gasförmig 
gewordene  Wasser,  besonders  wenn  es  unter  einem  bedeutenden 
Drucke,  wie  z.  B.  in  einer  Dampfmaschine,  eine  höhere  Temperatur 
als  die  des  Siedepunktes  erhalten  hat  Der  elastisch -flüssige  Zustand 
gestattet  das  Eindringen  in  alle  Höhlen,  so  dass,  wie  dies  besonders 
bei  Explosionen  von  Dampfkesseln,  von  Aetherballons  u.  dgl.  m.  beob- 
achtet worden  ist,  Verbrennung  der  ganzen  Nasen-,  Mund-  und  Rachen- 
höhle mit  einem  Schlage  erfolgen  kann. 

Tropfbar- flüssige  Substanzen  dringen  zwar  nicht  mit  so  grosser 
Schnelligkeit  ein,  als  Gase,  verbreiten  sich  aber  gewöhnlich  sehr  weit, 
und  veranlassen  deshalb  gemeinhin  sehr  ausgedehnte  Verbrennungen, 
indem-  sie  die  Kleider  tränken,  wird  ihre  Wirkung  eine  länger  dauernde, 
wenngleich  eine  stetig  abnehmende.  Die  Intensität  ihrer  Einwir- 
kung steht  bei  gleicher  Temperatur  in  geradem  Verhältniss  zu 
ihrer  Dichtigkeit;  wonach  sich  für  die  im  gewöhnlichen  Leben 
vorkommenden  heissen  Flüssigkeiten  folgende  absteigende  Scala  auf- 
stellen lässt:  t)  Oel,  2)  Lauge  und  andere  concentrirtere  Salzlösungen, 
3)  Fleischbrühe,  4)  Milch,  5)  Wasser.  Je  concenfrirter  eine  Salzlösung 
ist,  desto  heftigere  Verbrennungen  erregt  sie;  man  sieht  deshalb  in 
chemischen  Laboratorien  und  Fabriken  beim  Platzen  von  Retorten  u.  dgl. 
sehr  bedenkliche  Verbrennungen  entstehen.  Die  dichteren  Flüssigkeiten 
wirken  deshalb  heftiger,  weil  sie  eine  grössere  Wärme-Capacität  besitzen, 
länger  haften,  und  viel  weniger  schnell  oder  wohl  gar  nicht  verdun- 
sten. Hiervon  ist  wohl  zu  unterscheiden,  dass  heisses  Oel  im  All- 
gemeinen heftigere  Verbrennungen  veranlasst  als  heisses  Wasser  u.  s.  f., 
weil  das  im  gewöhnlichen  Leben  sogenannte  heisse  Oel  viel  heisser 

')  Vgl.  die  Gutachten  von  Bischoff  and  Liebig  in  dem  stenographischen  Beriebt 
aber  den  Process  Görlitz.  Darmstadt  1850.  Desgl.  Liebig,  Ueber  Selbstver- 
brennung, 1850. 
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ist,  als  heisses  Wasser,  wegen  der  Differenz  der  Siedepunkte.  Natür- 
lich fällt  dieser  theoretische  Unterschied  in  praxi  fort;  nur  müssen 
wir  uns  von  wissenschaftlicher  Seite  bewusst  bleiben,  dass  die  dich* 
teren  Flüssigkeiten  gewöhnlich  aus  doppeltem  Grunde  heftigere  Ver- 
brennungen veranlassen:  erstens  ihrer  grösseren  Dichtigkeit  wegen 
(wie  oben  erörtert  wurde),  auch  wenn  sie  die  Temperatur  des  sieden- 
den Wassers  nicht  überschreiten,  und  zweitens  weil  sie,  wenn  über- 
haupt zu  einer  Verbrennung  durch  dieselben  Veranlassung  ist,  ge- 
wöhnlich weit  über  den  Siedepunkt  des  Wassers  erhitzt  vorkommen. 
Schliesslich  hängt  freilich  ihr  höherer  Siedepunkt  auch  wieder  von 
ihrer  grösseren  Dichtigkeit  ab. 

Die  Wirkung  fester  Körper  beschränkt  sich  auf  einen  nur  wenig 
grösseren  Raum  als  der  von  ihnen  berührte.  Sie  dringt  dagegen  viel 
mehr  in  die  Tiefe  ein.  Die  Intensität  ihrer  Wirkung  ist  abhängig  von 
ihrer  Wärme -Capacität,  ihrem  Volumen,  ihrer  Temperatur  und  der 
Dauer  ihrer  Einwirkung.  Dies  Alles  gilt  jedoch,  strenge  genommen, 
ganz  ebenso  sehr  auch  für  alle  flüssigen  Substanzen. 

Symptome.  Die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  der  Ver- 
brennung sind  combinirt  aus  denen  der  Zerstörung  und  denen  der 
consecutiven  Entzündung.  Verbrennung  und  Entzündung  lassen  sich 
nicht  von  einander  trennen.  Es  treten  aber  in  Folge  der  Verbrennung 
bald  früh,  bald  spät  eigentümliche  Erscheinungen  und  Veränderungen 
auf,  die  genauer  erörtert  werden  müssen,  und  deren  Wichtigkeit  zur 
Aufstellung  verschiedener  Grade  der  Verbrennung  veranlasst  hat  Es 
sind  deren  bald  zwei  (Marjolin  und  Ollivier),  bald  drei  (Fabri- 
cius  Hildanus,  Boyer),  bald  vier  (Heister,  Callisen,  Bichat), 
bald  endlich  sechs  (Dupuytren)  unterschieden  worden.  Während 
die  letzte  Eintheilungsweise  in  Frankreich  herrscht,  unterscheiden  die 
deutschen  Wundärzte  (Boyer  folgend)  in  neuerer  Zeit1)  nur  drei 
Grade  der  Verbrennung,  je  nachdem  sich  1)  eine  Entzündung  ohne 
Exsudation  unter  die  Epidermis,  oder  2)  mit  einer  solchen  und  folg- 
lich auch  mit  Blasenbildung  oder  gar  Eiterung,  oder  aber  endlich 
3)  örtlicher  Tod,  Brand,  und  dadurch  bedingte  Schorfbildung  vorfindet 
Will  man  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Blasenbildung  und 
Eiterung  statuiren,  so  ergeben  sieb  hieraus  die  vier  schon  von  Hei- 
ster und  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Rust  und  Chelius  unter- 
schiedenen Grade.  Bichat  giebt  für  die  von  ihm  unterschiedenen 
vier  Grade  folgende  Beschreibung.  „Ister  Grad:  die  schwächste  Wir- 
kung der  Hitze  ist  die  Erregung  einer  Rötbe,  einer  Art  Erysipel  (Ery- 

')  Vgl.  z.  B.  Wernber's  Chirurgie,  Bd.  I. 
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tbem);  die  Hitze  wirkt  in  diesem  Falle  wie  ein  einfaches  Rubefaciens. 
2ter  Grad:  auf  der  gerotteten  Haut  entwickeln  sich  Blasen.  3ter  Grad: 
die  Haut  wird  hornig,  ihre  Fasern  kräuseln  sich.  4ter  Grad:  die  Haut 
ist  verkohlt."  Die  Dupuytren'sche  Einthcilung  stimmt,  was  die 
ersten  beiden  Grade  betrifft,  mit  der  Boyer'schen  ö berein,  der  dritte 
Grad  Boyer's  aber  wird,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Ver- 
kohlung eindringt,  von  Dupuytren  in  drei  Grade  gesondert,  wie  sich 
dies  aus  der  nachstehenden  Beschreibung  ergiebt.  Offenbar  fehlt  es 
aber  allen  diesen  Einteilungen  an  Consequenz;  denn  für  die  ersten 
Grade  wird  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  für  die  höheren  die  Tiefe 
der  Nekrose  als  Eintheilungsprincip  aufgestellt.  Halten  wir  daran  fest, 
dass  Zerstörung  zum  Wesen  der  Verbrennung  gehört,  so  können  wir 
übersichtlich  unterscheiden: 
I.    Nekrose  der  Epidermis: 

1)  oberflächlich,  mit  allmMliger  Abstossung  derselben  und 
gleichmassig  erfolgendem  Wiederersatz,  unter  der  Erscheinung 
oberflächlicher  Haut -Entzündung  (Erythem); 

2)  in  ganzer  Dicke,  mit  plötzlicher  Ablösung  in  Blasenform 
durch  ein  schnell  gebildetes  Exsudat,  —  langsamer  Wieder- 
ersatz, unter  den  Erscheinungen  stärkerer  Haut-Entzündung: 

ä)  ohne  Zutritt  der  Luft  (bei  unversehrter  Epidermis- 

Blase  oder  genauer  Bedeckung)  —  ohne  Eiterung, 
h)  bei  Zutritt  der  Luft  —  mit  Eiterung. 
II.    Nekrose  der  Haut: 

a)  oberflächlich, 

b)  in  ganzer  Dicke. 

111.    Nekrose  der  tieferen  Theile: 

a)  der  Weichtheile, 

b)  der  Knochen. 

Beschreibung  der  einzelnen  Grade,  nach  Dupuytren. 

Erster  Grad.  Erythematöse  Form.  Lebhafte  diffuse  Röthe 
ohne  beträchtliche  Anschwellung  der  Haut.  Die  Röthe  verschwindet 
unter  dem  Fingerdrucke,  kehrt  aber  sogleich  wieder  zurück;  Gefühl 
von  Hitze;  brennender  Schmerz.  Nach  wenigen  Tagen  verschwinden 
Hitze  und  Schmerz,  und  es  stellt  sich  Abschuppung  der  Epidermis 
ein.  Letztere  findet  nicht  Statt,  wenn  Röthe  und  Schmerz  nur  wenige 
Stunden  angedauert  haben.  Fieber  stellt  sich  nur  dann  ein,  wenn  die 
Verbrennung  sehr  ausgedehrlt  ist.  Dann  wird  die  Zunge  roth,  der 
Durst  lebhaft,  oft  stellen  Durchfall  und  Erbrechen  sich  ein;  Schlaflosig- 
keit, Delirien,  Convulsionen  treten  auf,  ja  es  kann  bei  bedeutend** 
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Ausdehnung  dieses  ersten  Grades  der  Verbrennung  der  Tod  sogleich, 
oder  doch  wenige  Tage  nachher  entweder  di^rch  die  Heftigkeit  des 
Nervenaffects  oder  aber  durch  Congestionen  und  Entzündung  innerer 
Organe  erfolgen.  Letzteres  findet  besonders  Statt,  wenn  die  Verbren- 
nung den  Kopf  betraf.  Dieser  erste  Grad  wird  hervorgerufen  durch 
die  strahlende  Wärme,  die  Einwirkung  einer  Flamme  oder  heisser 
Dämpfe,  durch  heisses  Wasser  oder  auch  wohl  durch  andere  heisse 
Körper,  jedoch  immer  nur  bei  schnell  vorübergehender  Einwirkung. 
Auch  die  oben  erwähnten  chronischen  Verbrennungen  gehören  hierher. 

Zweiter  Grad.  Blasenbildung.  Dieselbe  erfolgt  bei  länger 
dauernder  oder  intensiverer  Einwirkung  der  erwähnten  Agentien.  Unter 
Anfangs  heftigem,  brennendem,  später  spannendem  Schmerz  erheben 
sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  verschieden  grosse  Blasen,  ent- 
weder alsbald  oder  nach  Verlauf  einiger  Stunden.  Diese  Blasenbildung 
erfolgt,  indem  die  Oberhaut  durch  ein  von  der  Cutis  geliefertes  Ex- 
sudat erhoben  wird.  Diese  Blasen  können  entweder  durch  die  Heftig- 
keit  der  Exsudation,  oder  aber  —  was  gewöhnlich  der  Fall  ist  — 
durch  eine  zufällige  Verletzung  (Zerrung,  Quetschung)  zerreissen.  Als- 
dann liegt  die  entzündete  Cutis  bloss,  der  Schmerz  wird  sehr  heftig, 
und  es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Eiterung, 
die  jedoch  mit  Wiederersatz  der  Epidermis  unter  Zurücklassung  keiner 
oder  doch  unbedeutender  Narben  endet.  In  der  Umgebung  der  Blasen 
findet  sich  immer  der  erste  Grad  der  Verbrennung,  so  dass  sie  auf 
einer  gerötheten,  schmerzhaften  und  etwas  angeschwollenen  Basis  auf- 
sitzen. Die  Zerreissung  oder  Entfernung  der  Blasen  bewirkt  stets  eine 
Vermehrung  der  Entzündung  und  Eiterung.  Die  Entfernung  ihres  In- 
haltes, welcher  gewöhnlich  von  schwach  gelblicher  Farbe  ist,  und  mit 
der  Blutflüssigkeit  im  Wesentlichen  übereinstimmt,  hat  diese  üblen 
Folgen  nicht,  wenn  sie  ohne  Berührung  und  ohne  Blosslegung  der 
entzündeten  Cutis  durch  eine  kleine  Oeffnung  (am  Besten  an  der  Basis 
der  Blase)  vorgenommen  wird. 

Dritter  Grad.  Oberflächliche  Gangrän  der  Haut  Brand- 
schorfe  von  sehr  geringer  Dicke  und  grauer,  gelber  oder  brauner 
Farbe  bedecken  die  verbrannte  Fläche.  Auf  und  zwischen  ihnen  sitzen 
Blasen,  die  mit  brauner,  milchiger  oder  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind 
und  von  Erhebung  der  Epidermis  herrühren.  Hier  bleiben  notbwendig 
Narben  zurück,  mögen  die  Schorfe  im  Ganzen  oder  stückweise  ab- 
fallen. Es  handelt  sich  hierbei  immer  zunächst  um  dieselben  (pri- 
mären) Erscheinungen,  wie  bei  den  ersten  beiden  Graden,  demnächst 
aber  um  seeundäre,  die  sich  auf  die  Abstossung  der  Schorfe  beziehen, 
und  endlich  um  consecutive  Veränderungen,  welche  durch  den  Ver- 
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narbüngs-Process  herbeigeführt  werden  und,  bei  der  den  Brandnarben 
in  besonders  hohem  Grade  zukommenden  Neigung  zur  „Narbenver- 
kürzung", zu  betrachtlichen  Diflformiläten  Veranlassung  geben  können. 

Vierter  Grad.  Gangrän  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Der.  Schorf  ist  dunkler,  trockner  und  härter;  in  seiner  Umgegend  ist 
die  Haut,  in  Folge  der  durch  die  Verkohlung  bedingten  Schrumpfung, 
bis  ins  Gesunde  hinein  strahlig  gefaltet  Der  Schmerz  hört  bald  auf, 
aber  nur  um  nach  drei  bis  vier  Tagen  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder- 
zukehren; dann  beginnt  die  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umge- 
gend des  Schorfes,  durch  welche  derselbe  in  zwei  bis  drei  Wochen 
abgelöst  wird.  Die  Eiterung  ist  sehr  beträchtlich;  die  Heilung  erfolgt 
durch  üppige  Granulationen,  die  schliesslich  in  Narbengewebe  sich 
umwandeln.  Hier  zeigt  sich  dann  das  Phänomen  der  Narbenverkürzung 
im  höchsten  Grade,  so  dass  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  Difformi- 
täten  sieb  nicht  verhüten  lassen,  welche  häufig  nicht  blos  die  Regel- 
mässigkeit der  Form,  sondern  auch  die  Functionen  des  Tbeils  in  be- 
denklicher Weise  beeinträchtigen. 

Fünfler  Grad.  Gangrän  aller  Weichtheile  bis  auf  die 
Knochen.  Schwarze,  trockene,  eingedrückte  Schorfe,  welche  sich 
zerbrechen  und  zerreiben  lassen.  Nur  wenn  eine  siedende  Flüssig- 
keit diesen  Grad  der  Verbrennung  bedingt  hat,  sind  die  Schorfe  grau 
und  weich.     Auch  ein  stärkerer  Druck  veranlasst  keinen  Schmerz. 

Sechster  Grad.  Vollständige  Verkohlung  durch  die 
ganze  Dicke  des  von  der  Verbrennung  getroffenen  Theiles. 
Zur  Erläuterung  dient  nachstehender,  von  Dupuytren  angeführter 
Fall:  „Ein  junger  Mensch  setzte  in  einer  Schtnelzhtttte  seinen  Fuss 
unvorsichtiger  Weise  in  die  Rinne,  durch  welche  das  geschmolzene 
Metall  aus  dem  Ofen  abfliessen  sollte,  ohne  ihn  beim  Oeffnen  des 
Ofens  zurückzuziehen.  Der  glühende  Strom  traf  seinen  Fuss  und  den 
unteren  Theil  des  Unterschenkels,  die  als  ein  verkohltes  Stück  darin 
zurückblieben,  als  er,  durch  einen  keineswegs  heftigen  Schmerz  auf- 
merksam gemacht,  das  verstümmelte  Bein  zurückzog. *  — 

Es  ist  klar,  dass  nur  der  erste  Grad  für  sich  allein  bestehen 
kann;  bei  jedem  der  folgenden  müssen  die  niedrigeren  sich  in  seiner 
Umgebung  finden. 

In  dem  Verlauf  der  vier  höchsten  Grade  der  Verbrennung  lassen 
sich  drei  Perioden  unterscheiden:  die  erste  reicht  bis  zum  Auftreten 
der  Demarcationslinie  (vgl.  „Brand")  und  dauert  drei  bis  vier  Tage; 
die  zweite  reicht  bis  zum  zehnten  Tage  und  umfasst  die  Vorgänge 
der  Entzündung  und  Eiterung,  durch  welche  schliesslich  die  Schorfe 
abgestossen  werden;  die  dritte  endlich,  über  deren  Dauer  sich  etwas 
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Bestimmtes  nicht  aussagen  lässt,  ist  die  des  Wiederersatscs  und  der 
Vernarbung. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen,  gleichgültig  welclien 
Grades,  findet  man,  ausser  den  bereits  angegebenen  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Nerven  -Affectes  und  der  Congestion  zu  innereu  Thei- 
leu,  nach  den  Beobachtungen  Dupuytren 's,  unmittelbar  nach  der 
Verbrennung  auch  noch  einen  unlöschbaren  Durst  und  einen  heftigen 
Drang  zum  Harnlassen  bei  vollständig  leerer  Blase l).  Der  grosse 
Dursl  dürfte  wohl  in  der  Erregung  des  ganzen  Nervensystems  seine 
Erklärung  finden.  Den  Drang  zum  Harnlassen  könnte  man  aus  einer 
Congestion  zu  den  uropoetiseben  Organen  ableiten.  Der  bedeutende 
und  gefährliche  Blutandrang  zu  inneren  Organen  überhaupt  findet 
seiner  Seits  in  der  durch  ausgebreitete,  wenn  auch  oberflächliche,  Ver- 
brennungen bedingten,  mehr  oder  weniger  vollständigen  Unterdrückung 
der  Haulthätigkeit,  insbesondere  auch  der  Hautausdünstung,  eine  ge- 
nügende Erklärung. 

Die  Proguose  richtet  sich  vor  Allem  nach  der  Ausdehnung 
der  verbrannten  Fläche.  Auch  eine  oberflächliche  Verbrennung  kann, 
wenn  sie  sich  auf  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  erstreckt, 
,  insbesondere  wenn  sie  mehr  als  ein  Drittel  derselben  betrifft,  selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  den  Tod  zur  Folge  haben.  Der 
Kranke  kann,  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  gleichsam  erschöpft, 
unmittelbar  nach  der  Verbrennung  todt  niedersinken.  Ferner  hat  man 
bei  der  Vorhersage  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Gegend,  welche  ver- 
brannt ist;  denn  eine  Verbrennung  ist,  ceteris  paribus,  desto  gefähr- 
licher, je  näher  an  einer  der  drei  grossen  Körperhöhlen,  und  insbe- 
sondere je  näher  am  Schädel  sie  Statt  findet,  wegen  der  alsdann  zu 
befürchtenden  seeundären  Entzündungen  der  in  jenen  Gegenden  lie- 
genden Organe  und  ihrer  serösen  Auskleidungen.  Bei  tiefen  Ver- 
brennungen kann  man  auch  von  Seiten  der  Prognose  die  erwähnten 
drei  Perioden  unterscheiden,  deren  jede  bedenkliche  und  oft  tödtliche 
Zufälle  mit  sich  bringt  Hier  zeigen  sich  bedeutende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten, welche  man  wesentlich  unter  drei  Kategorien  bringen 
kann:  junge,  nervöse,  reizbare  Subjecte  haben  am  Meisten  in  der  ersten 
Periode  zu  fürchten;  kräftige,  robuste  Naturen  sind  mehr  den  Gefahren 
der  späteren  Entzündungen  unterworfen;  altev  kränkliche  oder  schwäch- 
liche Individuen  leiden  am  Meisten  in  der  Periode  der  Eiterung,  zumal 
wenn  diese  profus  ist.  Am  Besten  ertragen  offenbar  diejenigen  Indi- 
viduen, welche  zur  zweiten  Kategorie  gehören,   bedeutende  Verbren- 

')  Ich  habe  nach  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  weder  das  eine  noch  das  andere 
dieser  Symptome  gesehen. 
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nungen;  denn  von  allen  auf  eine  Verbrennung  folgenden  Krankheits- 
zuständen  sind  die  Entzündungen  noch  am  Leichtesten  zu  bekämpfen, 
besonders  bei  sonst  kräftiger  und  gesunder  Constitution.  — 

Eine  Verbrennung  kann  auch  zuweilen  als  Heilmittel  wirken,  ganz 
wie  eine  absichtliche  Verbrennung  durch  das  Cauterium  actuale.  Man 
hat  insbesondere  alte  Rheumatismen  in  Folge  einer  zufälligen  Ver- 
brennung zuweilen  verschwinden  sehen. 

Leichenbefund.  Bei  den  in  Folge  einer  Verbrennung  Verstorbe- 
nen findet  man  am  Häufigsten,  wenn  Überhaupt  Veränderungen  in  den 
Eingeweiden  Statt  finden,  eine  sehr  lebhafte  Röthung  des  Darmcanals, 
oft  mit  blutigen  Ergüssen,  zuweilen  Darmgeschwüre.  Demnächst  hat 
man  auch  die  Luftwege  bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen  stark  ge- 
röthet  gefunden.  Ferner  beobachtete  man  bedeutende  Blutüberfüllung 
im  Gehirn,  Entzündungen  der  serösen  Häute  (namentlich  Pleuritis), 
eiterige  und  blutige  Ergüsse  in  den  Gelenken  (bei  Verbrennungen  der 
Extremitäten)  und  endlich,  wenn  in  Folge  einer  Verbrennung  längere 
Zeit  Eiterung  bestand,  die  bereits  erörterten  Erscheinungen  der  Pyämie. 

Behandlung.  Zur  Erfüllung  der  indicatio  causalis  können  wir 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  (durch  Entfernung  der  mit  siedenden 
Flüssigkeiten  getränkten  Kleider  u.  dgl.)  etwas  thun.  .Wir  haben  viel- 
mehr sogleich  die  Folgen  der  Verbreitung  zu  bekämpfen:  Schmerz, 
Entzündung,  Eiterung.  Wo  diese  drei  Symptome  nicht  in  höherem 
Grade  entwickelt  auftreten,  da  haben  wir  es  mit  einer  leichten  Ver- 
brennung zu  thun,  welche,  mit  irgend  einem  der  zahllosen  „Mittei- 
gegen Verbrennungen u  behandelt,  jedenfalls  heilt. 

Bei  bedeutenden  Verbrennungen  handelt  es  sich  zunächst  um 
Bekämpfung  des  Schmerzes.  Fortdauernde  Begiessungen  des  verbrann- 
ten Theiles  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einem  Gemenge  von  Wasser 
und  etwas  Essig,  mit  Aether  und  Alkohol,  Dinte,  einer  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Eisen,  oder  Umschläge,  die  mit  den  gedachten  Flüssig- 
keiten getränkt  sind,  werden  als  wirksam  empfohlen,  wenn  es  sich  um 
den  ersten  Grad  der  Verbrennung  handelt.  Auch  beim  zweiten  Grade 
können  kalte  Umschläge  mit  Nutzen  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
wenn  die  Blasen  niefirt  geöffnet  sind.  Das  Zerreissen  derselben  ist 
auf  das  Sorgfältigste  zu  verhüten,  und  ihr  Inhalt  erst  später,  frühe- 
stens nach  24  Stunden,  durch  einen  Einstich  mit  einer  feinen  Nadel 
zu  entleeren.  Ist  ein  grosser  Theil  des  Rumpfes  von  einer  Verbren- 
nung getroffen,  so  ist  es  sehr  zweckmässig,  aber  freilich  nur  selten 
ausführbar,  den  Kranken  sogleich  in  ein  lauwarmes  Bad  zu  bringen, 
und  darin  so  lange  als  möglich  zu  lassen. 

Viel  leichter  anwendbar  und  sehr  wirksam  sind  die  Bedeckungen 
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und  Ein  Wickelungen  der  verbrannten  Theile  mit  baumwollener 
Watte,  wie  sie  schon  früher  hie  und  da  angewandt,  von  Anderson 
aber  erst  eigentlich  in  die  Praxis  eingeführt  sind.  Verbrennungen 
des  ersten  Grades  bedeckt  man  ohue  Weiteres  mit  weicher  Watte. 
Beim  zweiten  Grade  entleert  man  die  Blasen  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung,  wäscht  die  Theile  mit  lauwarmem  Wasser  oder  bei  etwas  tieferen 
Verbrennungen  mit  Branntwein,  aromatischem  Spiritus,  Terpenthinöl 
oder  dgl.;  dann  wird  die  Watte  in  dicken  Schichten  aufgelegt,  nöthi- 
gen  Falles  durch  ein  Paar  leichte  Spiralgänge  einer  Binde  befestigt 
und  erst  gewechselt,  wenn  der  Eiter  durch  sie  hindurch  dringt.  Man 
entfernt  alsdann  nur  die  durch  Eiter  getränkten  Stücke  und  ersetzt  sie 
so  schnell  als  möglich  durch  neue,  um  den  verbrannten  Tbeil  mög- 
lichst wenig  der  Luft  auszusetzen.  Die  Bitten  des  Kranken,  welcher 
wegen  des  üblen  Geruchs  der  mit  Eiter  getränkten  Verbandstücke  oft 
einen  häufigeren  Wechsel  wünscht,  dürfen  den  Arzt  nicht  irre  machen. 

Aus  der  grossen  Menge  der  bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten 
Grades  anwendbaren  Mittel  sind  noch  folgende  besonders  hervorzu- 
heben: Bestreuen  mit  Mehl  oder  Kreide  in  beträchtlicher  Dicke,  Auf- 
legen von  Kartoffelbrei,  Aepfelbrei,  feuchter  Erde,  Auflegen  von  leinenen 
Läppchen,  die  mit  frischer  ungesalzener  Butter  oder  Linimenten  aus 
Milchrahm  und  Eidotter  oder  aus  Oel  und  Eidotter  oder  aber  mit  dem 
Emplastrum  minii  adustum  bestrichen,  sind ,  ferner  das  Auflegen  der 
Stahl'schen  Brandsalbe  aus  Leinöl  und  Kaikwasser,  das  Aufstreichen 
von  Zink-  oder  Bleisalbe,  das  Bestreichen  mit  einer  Höllensteinlösung, 
Kreosot,  Collodium,  Chlorkalklösung,  die  Einwickelung  und  Compres- 
sion  mittelst  genau  angelegter  Streifen  von  Emplastrum  Cerussae,  Um- 
schläge von  warmen  geistigen  Flüssigkeiten,  insbesondere  Terpenthinöl, 
endlich  die  Annäherung  des  verbrannten  Theiles  an's  Feuer,  wodurch 
eine  luftdichte  Kruste  an  seiner  Oberfläche  gebildet  wird. 

Die  meisten  der  genannten  Mittel  bezwecken  Abkühlung  öder  Be- 
deckung des  Theils,  Verhütung  des  Zutritts  der  Luft,  durch  welche 
die  (nach  Abreissen  der  Blasen)  entblösste  Haut  heftig  gereizt  wird. 
Hierher  gehört  auch  der  Höllenstein,  durch  welchen  eine  künstliche 
Epidermis  gebildet,  zugleich  aber  freilich  eine  oberflächliche  Zerstörung 
und  bedeutende  Reizung  der  von  Epidermis  entblössten  Fläche  bewirkt 
wird.  Eine  solche  Heizung  scheint  jedoch  (durch  Zerstörung  der 
Nerven -Enden  oder  durch  Ueberreizung  der' Nerven)  günstig  und  ins- 
besondere schmerzlindernd  zu  wirken.  Auch  die  von  Vielen  gepriesene 
Wirkung  heftigerer  Reizmittel  und  der  Hitze  dürfte  zum  Theil  in  ein« 
solchen  Ueberreizung  begründet  sein,  sich  aber  auch  vielleicht  in 
Fällen,   wo   es  darauf  ankäme,  die  Entzündung  in  der  Haut  anzu- 
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fachen,  um  ihre  Entwicklung  in  inneren  Organen  zu  verhüten,  gün- 
stig erweisen. 

Sehr  vorteilhaft  ist  bei  oberflächlichen  Verbrennungen,  —  na- 
mentlich auch  bei  denen  des  zweiten  Grades,  sofern  die  Blasen  sich 
noch  nicht  erhoben  haben,  —  das  Bestreichen  mit  dicken  Lagen  von 
Co Uo diu  in.  Dadurch  lässt  sich  der  Blasenbildung  gänzlich  vorbeugen. 
Das  Gollodium  bildet  mit  der  nekrotisirenden  Epidermis  eine  feste  und 
genau  schliessende  Decke,  unter  weicher  die  neue  Epidermis  sich 
ungestört  entwickeln  kann. 

Neben  der  Ortlichen  Behandlung  der  Verbrennungen  giebt  man 
dem  Kranken  innerlich  eine  schmerzlindernde  Arznei,  etwas  Morphium, 
Opium  oder  Hyoscyamus.  Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  aber  ist 
der  Aderlass  das  beste  Anodynon;  er  wird  ausserdem  in  solchen  Fäl- 
len zur  Verhütung  oder  Bekämpfung  einer  allzu  heftigen  Entzündung 
noth wendig.  Bozot  und  J.  Cloquet  haben  den  Vorschlag  gemacht, 
eine  grosse  Menge  von  Blutegeln  in  der  Umgegend  der  verbrannten 
Theiie  anzusetzen,  und  einen  vorzüglichen  Erfolg  voh  diesem  Verfahren 
beobachtet.  Dasselbe  möchte,  wenn  es  seiner  Kostspieligkeit  wegen 
Oberhaupt  häufiger  ausführbar  wäre,  besonders  in  solchen  Fällen  dem 
Aderlass  vorzuziehen  sein,  wo  der  Kranke  schwächlich  ist,  oder  wo 
derselbe  zum  Ueberstehen  der  voraussichtlich  sehr  bedeutenden  Eite- 
rung noch  beträchtlicher  Kräfte  bedürfen  wird.  Dies  gilt,  wie  sich 
von  selbst  ergiebt,  ganz  besonders  für  die  vier  höheren  Grade  der 
Verbrennung,  zumal  wenn  zahlreiche  oder  sehr  grosse  Schorfe  vor- 
handen sind.  In  solchen  Fällen  muss  man  sich  des  Aderlasses  gänz- 
lich enthalten,  wenn  nicht  durch  Entzündungen  innerer  Organe  spe- 
ciale Indicationen  dazu  gegeben  werden. 

Sobald  es  sich  um  eine  Verbrennung  über  den  zweiten  Grad 
hinaus  handelt,  hat  man  örtlich  die  Abstossung  der  Brandschorfe 
durch  feucht- warme  Umschläge  zu  unterstützen,  demnächst  für  gehö- 
rigen Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  bei  profuser  Eiterung  den  Verband 
mehrmals  täglich  zu  wechseln,  dabei  sorgfältig  eine  längere  Ent- 
blössung  der  eiternden  Flächen  zu  verhüten,  und  innerlich  dem  Kran- 
ken, sobald  das  Entzündungsstadium  vorüber  ist,  kräftigere  Nahrung 
und  tonisirende  Arzneimittel  zu  reichen.  Gegen  die  (meist  wohl  auf 
Darmgeschwüren  beruhenden)  Durchfälle,  welche  sich  oft  erst  zur 
Zeit  der  Vernarbung  einstellen,  wendet  man,  nach  dem  Vorgange 
Dupuytren^,  Pillen  aus  Opium  und  schwefelsaurem  Zink  an;  auch 
lpecacuanha  hat  sich  gegen  dieselben  wirksam  gezeigt;  überhaupt 
werden  wohl  -alle  unter  ähnlichen  Verhältnissen  anderweitig  ange- 
wandten Mittel  auch  hier  wirksam  sein. 

Bardeleben  (Vi dal),  Chirurgie.  4.AuQ.  1.  *&o 
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Obwohl  wir  hier  von  der  Localität  der  Verletzung   ganz  absehen 
wollen,  so  ist  doch  die  Frage  zu  berühren,  ob  und  wann  wegen  einer 
Verbrennung  amputirt  werden  soll.     Ein  im  fünften  oder  sechsten 
Grade  verbranntes  Glied  ist  unwiederbringlich  verloren;  man  hat  eine 
furchtbare  Entzündung   und   eine  profuse  Eiterung  zu   erwarten;    die 
Amputation  vereinfacht  die  Wunde  und  beschleunigt  die  Heilung.    Die 
Amputation  erscheint  ferner  indicirt,  wenn  nach  dem  Abfallen  der  Brand- 
schorfe eine  grosse  Gelenkhöhle  geöffnet  wird.     Sollten  jedoch   noch 
Weichtheile  genug  in  der  Umgegend  des  Gelenkes  erhalten  sein,    um 
von  der  Resection  der  Gelenk-Enden  einen  Erfolg  erwarten  zu  können, 
so  möchte,  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  letztere  Operation, 
dieselbe   bei   Eröffnungen   der  Gelenke    durch    eine  Verbrennung    der 
Amputation  vorzuziehen   sein.     Eine  gleichzeitig  bestehende   Verbren- 
nung anderer  Thcilc  des  Körpers  wird  die  Prognose  für  jeden  opera- 
tiven Eingriff  ungünstiger  machen;   aber  nichtsdestoweniger  muss   ein 
solcher  unternommen  werden,  wenn  eine  lebensgefährliche  Vereiterung 
des  Gelenkes  zu  erwarten  steht,  und  es  lässt  sich  gewiss  nicht  recht- 
fertigen,  wenn  man  mit  Vi  dal   unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
eine  Operation  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Verbrennungen 
für  contra -indicirt  erachten  will. 

Wenn  die  Lebensgefahr  vorüber  ist,  so  hat  man  schliesslich  bei 
der  Behandlung  der  Verbrennungen  die  Erhaltung  der  normalen  Form 
und  der  Function  der  leidenden  Theile  zu  bedenken.    Wird  die  Vcr- 
narbung  nicht  gehörig  geleitet,  so  können  durch  sie  Oeffnungen,  wie 
die  Nasenlöcher,  die  Mundöffnung,  der  Gehörgang,  der  After,  das  Of- 
ficium cutaneum  urethrae,  der  Introitus  vaginae  u.  s.  w.,  verschlossen 
oder    doch    in    bedenklichein    Grade    verengert    werden;    benachbarte 
Theile  können  abnorme  Verwachsungen  untereinander  eingehen,  z.  B. 
die  Finger,   oder  es  kann  durch  die  sich  stark  verkürzenden  Narben- 
stränge bald  die  Beugung,   bald  die  Streckung  der  Glieder  unmöglich 
werden.     Es  ist  daher  noth wendig,   während  der  Vernarbung  die  Be- 
rührung nebeneinander  liegender  Theile  und  einander  zugewandter  Flä- 
chen zu  verhüten,   und  die  Narbencontraction,  statt  sie  zu  befördern, 
zu  bekämpfen.     Wurden  diese  Vorsichtsmaassrcgeln  nicht  beobachtet, 
oder  blieben  sie  ohne  Erfolg  (wie  dies  leider  häufig  der  Fall  ist),  so 
kann  man  später  auf  operativem  Wege   die  Narbenstränge  entfernen, 
und  die  normalen  Oeffnungen  in  gehöriger  Grösse  wieder  herzustellen 
suchen.     Solche  Operationen  dürfen  jedoch  nicht  früher  unternommen 
werden,   als  bis  die  betreffenden  Theile  zum  normalen  Ernährungszu- 
stande zurückgekehrt  sind,  was  selten  vor  Jahresfrist  der  Fall  ist. 

Verletzungen   durch   den   Blitz   unterscheiden  sich,   sofern   sie  überhaupt 
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Gegenstand  chirurgischer  Therapie  werden,  nicht  wesentlich  von  Verbrennungen.  Todes- 
fälle durch  Blitzschlag  sowie  die  nach  Verletzungen  durch  den  Blitz  nicht  selten  zurück- 
bleibenden Lähmungen  (namentlich  der  unteren  Extremitäten)  sind  nicht  aus  der 
kaustischen,  sondern  aus  der  direct  lähmenden  Einwirkung  zu  erklären,  welche  der 
electrische  Schlag  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  ausübt. 


Zweites  Capltel. 

Verletzungen  durch  ätzende  Stoffe. 

Alle  diejenigen  Substanzen,  welche  wir  als  Aelzmittel  zum  Behuf 
der  Zerstörung  eines  TheiLs  anwenden  lehrten  (Prolegomena,  pag.  152 
u.  f.),  können  auch  hei  zufälliger  Berührung  mit  dem  Körper  Zerstö- 
rungen herbeiführen,  welche  zwar  mit  den  Verbrennungen  im  Allge- 
meinen übereinstimmen,  aber  je  nach  der  Qualität  des  ätzenden  Stoffes 
untereinander  verschieden  sind.  Die  Intensität  der  Wirkung  hängt 
ausserdem  noch  wesentlich  von  der  Dauer  der  Einwirkung  ab. 

Die  ätzenden  Stoffe,  welche  wir  hier  zu  berücksichtigen  haben, 
sind  vorzüglich:  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  gebrannter  Kalk  (in 
sogenannten  Kalkgruben),  starke  Lauge,  wie  sie  namentlich  bei  der 
Seifenfabrication  benutzt  wird,  bei  Weitem  seltener  Aetzkali,  Höllen- 
stein und  andere  pharmaceutisch  dargestellte  Aetz mittel. 

Die  Wirkungen  der  concentrirten  Schwefelsäure  stimmen 
am  Meisten  mit  den  höheren  Graden  der  Verbrennung  überein;  den 
organischen  Theilen  wird  sofort  ihr  Wassergehalt  entzogen  und  die 
hypothetisch  wasserfreie  Substanz  überdies  in  der  Art  zersetzt,  dass 
die  darin  enthaltenen  Atome  Wasserstoff  und  Sauerstoff  sich  zu  Was- 
ser verbinden,  um  als  solches,  unter  Zurücklassung  eines  verkohlten 
Schorfes,  gleichfalls  an  die  Schwefelsäure  überzutreten.  Somit  hat 
also  die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  nicht  blos  in  ihrem  äusser- 
lichen  Resultate,  sondern  auch  in  Betreff  des  chemischen  Vorgangs 
die  grösste  Analogie  mit  der  Verbrennung.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
die  Zerstörung  nur  auf  die  Dicke  der  Guus  und  entspricht  somit  dem 
dritten  Grade  der  Verbrennung  (nach  Dupuytren).  Nur  bei  lange 
fortdauernder  Einwirkung  grösserer  Massen  finden  tiefer  greifende  Zer- 
störungen Statt.  Häufiger  als  zufällige  Aetzungen  der  Körperoberfläche 
kommen  absichtlich  herbeigeführte  Verletzungen  der  Art  im  Munde, 
Schlünde  und  im  Magen  vor  (vgl.  Band  III.).  Die  Behandlung  muss 
Anfangs  darauf  ausgehen,  die  noch  etwa  vorhandene  Schwefelsäure 
möglichst  schnell  und  vollständig  zu  neutralisiren  oder  doch  mit  Was- 
ser zu  verdünnen  und  fortzuspülen.    Zur  Neutralisation  können  alle 
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verdünnten  (also  nicht  selbst  ätzenden)  Lösungen  oder  Schüttelmix- 
turen von  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  sowie  von  den  kohlensauren 
und  fettsauren  Salzen  derselben  benutzt  werden.  Am  Leichtesten  wer- 
den unter  diesen  noch  Kreide,  Seife  und  Magnesia  oder  die  auch  noch 
durch  ihren  CaseYngehalt  nützliche  Milch  bei  der  Hand  sein;  in  den 
meisten  Fällen  aber  wird  man  sich,  weil  die  grössle  Gefahr  im  Ver- 
zuge ist,  zunächst  mit  dem  Verdünnen  und  Abspülen  mit  grossen 
Massen  von  Wasser  begnügen  müssen.  Die  weitere  Behandlung  stimmt 
dann  ganz  mit  derjenigen  des  entsprechenden  Grades  der  Verbrennung 
Uberein. 

Salpetersäure  liefert  einen  gelben  Brandschorf  (unter  Entwicke- 
lung  von  Xanthoprotelnsäure).  Sie  entzieht  den  Geweben  nicht  mit 
so  grosser  Gewalt  Wasser  und  bedingt  daher  weniger  eine  vollständige 
Verbrennung,  aber  doch  eine  ebenso  gewaltige  Zerstörung,  als  die 
Schwefelsäure.  Verletzungen  durch  concentrirte  Salpetersäure  werden 
sehr  selten  beobachtet.  Häufiger  kommen  oberflächliche  Aetzungen 
durch  verdünnte  Salpetersäure  (Scheidewasser)  vor.  Diese  erstrecken 
sich  gewöhnlich  nur  bis  auf  das  Rete  Malpighi  und  sind  daher  den 
Verbrennungen  des  ersten  und  zweiten  Grades  gleichzusetzen.  Die  Be- 
handlung weicht  von  der  bei  der  Schwefelsäure  angegebenen  nicht  ab. 

Unter  den  alkalischen  Substanzen  bewirkt  der  gebrannte  Kalk  am 
Häufigsten  ausgedehnte  Zerstörungen,  namentlich  bei  Kindern,  die  ge- 
legentlich in  eine  mit  frisch  gelöschtem  Kalk  gefüllte  Grube  fallen. 

Viel  tiefer  und  gewaltiger  ist  die  Wirkung  des  Aetzkali,  welches 
selbst  in  verdünnter  Lösung  (Aetzlauge)  noch  bis  in  das  Gewebe  der 
Gutis  eingreifende  Zerstörungen  bewirken  kann.  Kommt  Aetzkali  im 
ungelösten  Zustande  mit  dem  Körper  in  Berührung,  so  entzieht  es  mit 
fast  gleicher  Schnelligkeit  als  die  Schwefelsäure  den  Geweben  ihren 
Wassergehalt,  bewirkt  Wasserbildung  aus  dem  in  ihnen  enthaltenen 
Wasserstoff  und  Sauerstoff,  unterscheidet  sich  von  der  Schwefelsäure 
aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  die  ei weissa rügen  Körper  sowohl  als 
das  Fett  auflöst  und  zunächst  einen  halbflüssigen  schmierigen  Brand- 
schorf darstellt,  der  später  durch  Verdunstung  und  durch  Einwirkung 
der  Kohlensäure  der  Luft  auf  das  in  ihm  enthaltene  Kali  vollständig 
vertrocknet.  Der  Umstand,  dass  die  Verbindung  des  Kali  mit  den 
Geweben  des  Körpers  löslich  ist,  bedingt,  dass  die  durch  Aetzkali 
veranlassten  Zerstörungen  schnell  eine  beträchtliche  Tiefe  erreichen. 
Allerdings  sind  dieselben  gegen  die  Tiefe  hin  weniger  heftig,  da  die 
Lösung  des  Aetzkali  durch  Aufnahme  von  Wasser  aus  den  Geweben 
selbst  immer  mehr  verdünnt  wird. 

Bei  der  Therapie  der  durch  alkalische  Substanzen  bewirkten  An« 
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ätzungen  werden  dieselben  Regeln  zu  beachten  sein,  wie  bei  der  Ver- 
brennung durch  Schwefelsäure;  nur  dass  man  statt  der  dort  empfoh- 
lenen Alkalien,  hier  Säuren  zur  Neutralisirung  anwenden  muss.  Man 
wird  unter  diesen  vorzugsweise  solche  wählen,  die  an  sich  unschädlich 
und  möglichst  schnell  zur  Hand  sind,  daher  vor  Allem  Essig. 


Dritte»  Capltel. 

Von  der  Erfrierung  {Congelatio,  Gelure,  Frost-bite). 

Eine  zu  niedrige  Temperatur  hat  ähnliche  Folgen  wie  eine  zu 
hohe;  man  kann  sogar  ganz  ähnliche  Grade  der  Erfrierung  wie  der 
Verbrennung  unterscheiden ;  ja  die  Analogie  erstreckt  sich  endlich  auch 
auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  auf  die  therapeutischen  Indi- 
cationen. 

Aetiologie.  Man  behauptet  von  vielen  Seiten,  dass  durch  directe 
Einwirkung  der  Kälte  niemals  Erfrierung  zu  Stande  komme,  dass  sie 
vielmehr  erst  im  Augenblicke  des  Aufthauens  entstehe.  In  der  That 
ist  anzuerkennen,  dass  ein  plötzlicher  Temperaturwechsel  die  Entste- 
hung des  Brandes  begünstigt;  es  kann  dies  aber  ebenso  gut  durch 
Uebergang  von  der  Wärme  zur  Kälte,  wie  von  der  Kälte  zur  Wärme 
geschehen,  und  die  Beobachtung  hat  uns  auf  das  Bestimmteste  gelehrt, 
dass  durch  die  directe  Einwirkung  der  Kälte,  bevor  noch  irgend  eine 
Temperaturerhöhung  wieder  Statt  gefunden  hat,  der  örtliche  Tod  her- 
beigeführt werden  kann.  Begünstigend  für  die  Erfrierung  wirkt  die 
Durchnässung  des  Theils,  und  zwar  nicht  blos  wenn  der  durchnässte 
Theil  sofort  einer  erheblichen  Kälte  dauernd  ausgesetzt  und  somit  von 
Eis  unmittelbar  umgeben  oder  gar  durchsetzt  wird,  sondern  auch  in 
der  Art,  dass  häufig  durchnässte  Theile  überhaupt  leichter  erfrieren. 
Eine  besondere  Prädisposition  zu  Erfrierungen  haben  Kinder  und 
junge  Leute. 

Die  am  Häufigsten  befallenen  Stellen  finden  sich  an  den  Fingern,  besonders  der 
Rückenfläche  derselben,  an  den  Zehen,  zumal  dem  Ballen  der  grossen  Zehe,  an  der 
Ferse,  an  der  Nase  and  an  den  Ohren.  Man  hört  nicht  selten  die  Ansicht  Äussern, 
die  grössere  Entfernung  der  gedachten  Theile  vom  Herzen  bedinge  einen  weniger  kräf- 
tigen Kreislauf  in  ihnen  und  mache  sie  deshalb  zu  Erfrierungen  geneigter.  Dies  ist 
mit  den  Erfahrungen  der  Physiologie  unvereinbar.  Der  Grand,  weshalb  an  den  ge- 
nannten Theilen  Erfrierungen  besonders  häufig  sind,  ist  fiel  mehr  darin  zu  suchen, 
dass  sie,  ihrer  Lage  und  ihrer  geringen  Masse  wegen,  einer  vollständigen  Wärme- Ent- 
ziehung viel  leichter  ausgesetzt  sind.  An  Händen  und  Füssen  kommt  die  häufige 
Durchnässung  noch  als  ein  weiterer  Grund  hinzu. 

Oertliche  Wirkungen  der  Kälte,    Bei  dem  leichtestem  GnA&  tex 
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Frostbeulen  und  Frostgeschwüre  sind  meistentheils  heilbar, 
lassen  aber  fast  immer  häufige  und  hartnäckige  Recidive  befürchten, 
wenn  denselben  nicht  durch  fortgesetzte  Abhärtung  des  betreffenden 
Theils  entgegengearbeitet  wird.  Dem  torpiden  Character  der  Frost- 
entzündung entsprechend,  muss  die  Behandlung  der  Frostbeulen  und 
Frostgeschwüre  im  Allgemeinen  eine  reizende  und  eine  sehr  andau- 
ernde sein,  namentlich  auch,  wenn  es  irgend  angeht,  während  des 
ganzen  Sommers  fortgesetzt  werden.  Nur  bei  sehr  grosser  Schmerz- 
haft igkeit  können  in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  Ein- 
reibungen der  grauen  Quecksilbersalbe  (mit  Zusatz  von  Opium)  nütz- 
lich werden.  Aus  der  unendlichen  Masse  von  Frostmitteln  passen  die 
flüssigen  mehr  für  die  Frostbeulen,  die  Salben  für  die  Frostgeschwüre. 
Den  ersten  Platz  verdient  auch  hier  das  Reiben  mit  Eis  und  Schnee, 
welches  nur  bei  sehr  empfindlichen  Personen  und  bei  gichtischer 
Anlage  zu  unterlassen  sein  möchte.  Demnächst  aber  sind  Bäder  von 
starken  Chlorkalklösungen ')i  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  mit  Mineral- 
säuren *),  oder  Steinöl,  Opium-  oder  Cantbariden-Tinctur,  auch  Ge- 
mische von  solchen  Tincturen,  sowie  Salben,  welche  die  genannten 
Substanzen,  oder  andere  Reizmittel,  wie  Myrrha,  Campher,  peruviani- 
schen  Balsam  enthalten 3),  oder  endlich  das  Betupfen  mit  Höllenstein 
zu  empfehlen.  Bei  oberflächlichen  Frostschäden  ist  auch  das  Bestrei- 
chen mit  Collodium,  durch  Compression  und  Abhaltung  äusserer 
Schädlichketten,  nützlich.  Wo  die  Erstarrung  desselben  unerwünscht 
ist,  wählt  man  das  sogen.  Collodium  contra  frigus,  eine  Mischung 
des  gewöhnlichen  Collodium  mit  etwas  Ricinusöl  und  Copaiva-Balsam 
oder  Terpenthinharz 4). 

')  z.  B.  1  Unze   frischen  Chlorkalk  (Calcaria  hypochlorosa)  auf  2  Pfand  kaltes 
Wasser. 

*)  Rcp.    Acidi  nilrlci  crudi,  Aquae  Cinnamomi  ää  3j.    M,  D.  8.    Mit  einem  Feder- 
bart aufzustreichen.     (Rust.) 

*)  Rcp.     Calcariae  hypochlorosae  3j,    Unguentl  Cerei  5j.     Af.  #•  8.     Frostsalbe 
(nach  Trusen),  oder: 

Rcp.    Tijicturae  Cüntharidum  3j,  Liniment*  saponato-camphorat.  Jvj.    M.  D.  8. 
Frostsalbe.     (Wardrop.) 

4)  Rcp.     CoUodii  Jij,    Olel  ricini  9ij,    Terebinthinae  laricinae   3ij.     M.  D.  8. 
Collodium  contra  frigus. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt 

(Laesiones  mechanicae). 

Mechanische  Trennungen  im  Zusammenhange  eines  Theiles  (La$- 
siones  continuitatis)  nennen  wir  je  nach  der  Veranlassung  der  Ver- 
letzung und  je  nach  dem  verletzten  Theile  bald  Wunde,  bald  Zer- 
reissung,  bald  Bruch  (Fractura).  Trennungen  des  Zusammenhanges 
zwischen  verschiedenen  Theilen  (Laesiones  contiguitatis)  er- 
halten den  Namen  Verrenkung,  wenft  es  sich  um  Knochen  handelt,' 
Hernie  oder  Vorfall  (Prolapsus\  wenn  ein  Eingeweide  dislocirt  ist, 
und  zwar  wird  erstere  Bezeichnung  fUr  diejenigen  Ortsveränderungen 
eines  Eingeweides  benutzt,  bei  welchen  dasselbe  von  der  äusseren  Haut 
bedeckt  bleibt,  während  beim  Prolapsus  ein  Blossliegen  des  Einge- 
weides vorausgesetzt  wird.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
aber  die  Continuitäts-  und  Contiguitäts-Trennungen  mit  einander  com- 
binirt.  Sehr  häufig  wird  durch  eine  Wunde  die  relative  Lage  der 
Theile  verändert  und  bei  den  gewöhnlichen  Verrenkungen  findet  imilfer 
eine  Zerreissung  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  also  eine  Con- 
tinuitäts-Trennung,  Statt. 

In  den  folgenden  Capiteln  werden  wir  nur  von  Continuitäts- 
Trennungen  und  zwar  nur  von  denjenigen  handeln,  welche  an  be- 
liebigen Stellen  unseres  Körpers  in  den  Weich  theilen  vorkommen 
können.  Von  den  übrigen  dagegen,  den  KnochenbrUchen  näm- 
lich, welche  dem  Knochengewebe  eigentümlich  sind,  sowie  von  allen 
Contiguitäts-Trennungen,  wird  bei  der  Beschreibung  der  Krank- 
heiten derjenigen  Organe  und  Körpertheile,  an  welchen  dieselben  vor- 
kommen, gehandelt  werden.  Vgl.  Knochenbrüche  und  Verrenkungen, 
Bd.  IL,  Hernien,  Bd.  HL 


Erstes  Capltel. 

Von  den  mechanischen  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges im  Allgemeinen. 

Nach  jeder  Verletzung  entwickelt  sich,  wie  wir  bereits  angedeutet 
haben,  eine  Reaction  von  Seiten  des  Organismus,  welche  für  den  Ver- 
lauf und  Ausgang  derselhen  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Der  an 
der  verletzten  Stelle  auftretende  Process  kann  nämlich  in  den  Grenzen 
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des  normalen  Stoffwechsels  bleiben;  durch  directe  Verwachsung  der 
getrennten  Gewebe  kann  die  Wiederherstellung  der  Continuität,  so- 
bald  nur  eine  zweckmässige  mechanische  Hülfe  geleistet  wird,  ohne 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen  erfolgen.  Man  nennt  dies: 
unmittelbare  Vereinigung,  reunio per primam  intentionem,  eigent- 
lich per  primam  naturae  sanandi  intentionem.  Es  kann  aber  auch 
statt  der  normalen  Vorgänge  der  Ernährung  und  des  Wiederersatzes 
ein  krankhafter  Process  sich  entwickeln,  gewöhnlich  Entzündung,  und 
diese  kann  bald  durch  zu  grosse  Heftigkeit,  bald  durch  zu  weite  Aus- 
dehnung statt  der  Wiederherstellung  neue  Gefahren  herbeiführen.  Die 
Unversehrtheit  der  Haut,  die  Reinheit  der  Wunde,  die  Ruhe  und  die 
zweckmässige  Lage  des  verletzten  Theiles  sind  wesentliche  Bedingun- 
gen für  das  Zustandekommen  einer  unmittelbaren  Vereinigung. 

1.    Vor  Allem  ist  die  Unversehrtheit  der  Haut  hervorzuheben 
und  genauer  zu  erörtern.    Ist  die  Haut  ganz  unverletzt  und  die  Wunde 
—  nach  dem  jetzigen  Sprachgebrauch  —  subcutan,  oder,  wie  John 
Huuter  sich  ausdrückte,  nicht  der  Luft  ausgesetzt,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  der  ganze  Vorgang  des  Wiederersatzes  und  der 
Vereinigung   innerhalb   der  Grenzen    der   physiologischen  Ernährung 
Statt  linden  werde.    So  können  z.  B.  bei  Knochenbrüchen,  Verrenkungen, 
Zerreissungen  von  Muskeln  und  Sehnen,  wenn  sie  ohne  Trennung  der 
Haut  bestehen,  nach  Beseitigung  der  mechanischen  Veränderungen  alle 
krankhaften  Erscheinungen  vollkommen  fehlen.   Freilich  können  anderer 
Seits  auch  zuweilen  die  allergefährlichsten  Verletzungen  ohne  eine  Haut- 
wunde bestehen;  das  Innere  eines  Gliedes  kann  durch  eine  Kanonen- 
kugel in  der  Art  zerschmettert  werden,  dass  durchgreifende  brandige 
Zerstörung  die  Folge  ist,  obgleich  die  Haut  unverletzt  blieb.     In  den 
meisten  Fällen  aber  kann  man  bei  unverletzter  Haut  eigentlich  nicht 
von  einer  vollständigen  Trennung  sprechen,  da  die  Theile  unter  dem 
Schutze  derselben  sich  an  einander  anlegen  und  die  etwa  vorhandenen 
Lücken  sogleich  durch  Blut  und  Blutflüssigkeit  ausgefüllt  werden,  da 
ferner  durch   die  Vermittelung  der  Haut  die  Blutbewegung  und  die 
Leitungsfähigkeit  in  den  ihr  zunächst  liegenden  Nerven  erhalten  wird 
und  endlich  das  Eindringen  irgend  eines  fremdartigen  Körpers,  insbe- 
sondere auch  der  Luft,  zwischen  die  verletzten  Theile  unmöglich  ist. 
Auch  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen  Temperatur,  welche  bei  Ver- 
letzungen ohne  Trennung  der  Haut  Statt  findet,  ist  ein  günstiges  Mo- 
ment für  die  schnellere  Heilung  derselben. 

Die  Lehre  von  der  unmittelbaren  Vereinigung  und  den  Vortheilen, 
welche  die  Unversehrtheit  der  Haut  bei  Verletzungen  gewährt,  ist  sehr 
viel  älter  als  man  gewöhnlich  annimmt.    J.  Hunler  lehrte  hierüber 
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bereits  wörtlich  Folgendes:  „Ich  theile  die  Verletzungen  an  gesunden 
„Theilen  in  zwei  Ordnungen  nach  den  Wirkungen  der  Verletzungen. 
„Die  erste  Ordnung  umfasst  diejenigen,  bei  welchen  die  verletzten 
„Theile  keine  Communication  nach  Aussen  haben.  Dahin  gehören  die 
•.Erschütterungen,  die  Verstauchungen,  die  Quetschungen,  die  Zer- 
„reissungen  der  Sehnen,  die  einfachen  Knochenbrüche.  Zur  zweiten 
„Ordnung  gehören  diejenigen,  bei  welchen  eine  Communication  nach 
„Aussen  besteht,  folglich  alle  Arten  von  Wunden  und  die  complicirten 
„Knochenbrüche !).  Die  höchsten  Grade  der  Quetschung,  welche  die 
„Lebensfähigkeit  eines  Theiles  zerstören,  könnten  als  eine  dritte  Ord- 
„nung  betrachtet  werden,  indem  sie  Anfangs  zwar  der  ersten  ange- 
hören, in  ihrem  Ausgange  aber  mit  der  zweiten  übereinstimmen." 
„Die  Verletzungen  der  ersten  Ordnung",  fährt  Huntcr  später  fort, 
„verlaufen  gewöhnlich  ohne  Entzündung,  während  bei  denen  der  zwei- 
gten Ordnung  Entzündung  und  Eiterung  gewöhnlich  sich  einstellen. 
„Jedoch  können  auch  die  der  ersten  Ordnung  zuweilen  in  Entzündung 
„und  Eiterung  übergehen,  und  somit  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  denen 
„der  zweiten  ähnlich  werden,  und  anderer  Seits  können  die  Verletzungen 
„der  zweiten  Ordnung  bei  zweckmässiger  Behandlung  auf  die  Verhält- 
nisse derer  der  ersten  Ordnung  zurückgeführt  und  alsdann  durch 
„Prima  intentio  geheilt  werden,  wodurch  Entzündung  und  Eiterung 
„ausgeschlossen  werden." *)  Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  Hunter 
durchaus  nicht  behauptet,  die  der  Luft  nicht  ausgesetzten  (sog.  sub- 
cutanen) Wunden  blieben  immer  frei  von  Entzündung,  er  sagt  nur, 
sie  finde  selten  dabei  Statt,  und  dies  entspricht  vollkommen  der 
Beobachtung.  Derselbe  Schriftsteller  wiederholt  dieselben  Lehren  an 
anderen  Stellen.  So  schreibt  er  z.  B.:  „Zur  .Verklebung  zweier  Flä- 
„chen  ist  keinesweges  erforderlich,  dass  beide  entzündet  seien ;  es  ist 
„zureichend,  wenn  nur  eine  in  einem  solchen  Zustande  sich  befindet, 
„um  die  gerinnbare  Lymphe  abzusondern3);  ja  es  braucht  endlich 
„hierzu  keine  von  beiden  entzündet  zu  sein."  Die  Wiedervereinigung 
erfolgt  also  nach  Hunter  1)  durch  Entzündung  oder  aber  2)  durch 
einen  anderen  Process,  welcher  nicht  Entzündung,  ja  nicht  einmal  ein 
krankhafter  Process   ist,   sondern  ein   rein  physiologischer.     Dieselbe 

')  Unter  „complicirten'*  Knochenbrüchen  schlechthin  versteht  man,  besonders 
in  England,  diejenigen,  welche  mit  einer  Wunde  complicirt  sind. 

*)  John  Hunt  er,  On  the  nature  of  the  blood,  inflammatton  and  gnnthot  wounds. 
London  1794.    Deutsche  Uebersetzung  von  Braniss.    2.  AuÜ.  Berlin  1848. 

3)  Man  nahm  früher  allgemein  an,  dass  die  „gerinnbare  Lymphe**,  oder  wie 
man  sich  später  ausdruckte,  ein  „plastisches  Exsudat**  die  Vereinigung  ge- 
trennter Theile  bewirke. 
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Lehre  findet  sich,  nur  in  anderer  Weise  entwickelt,  bei  J.  Bell.  „Eine 
„frische  Treunung",  sagt  dieser,  „vereinigt  sich  auf  Grund  eines  Vor- 
ganges, welcher  demjenigen,  durch  welchen  im  normalen  Zustande 
„die  Theile  wachsen,  durchaus  ähnlich  ist",  und  Estor  fügt  in  seiner 
Uebersetzung  des  Bell 'sehen  Werkes  hinzu:  „Dies  gilt  besonders  für 
„diejenigen  Theile,  welche,  obgleich  verletzt,  doch  von  ihren  natürlichen 
„Bedeckungen  überzogen  und  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschlitzt  sind; 
„sie  vereinigen  sich  ohne  irgend  eins  der  gewöhnlichen  Symptome  der 
„Entzündung  durch  einen  eigentbümlichen  Vorgang,  welcher  dem  der 
„normalen  Ernährung  analog  ist.44 ') 

Bedenkt  man  nun,  dass,  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  H un- 
ter 'sehen  Lehre,  Delpech  in  Montpellier  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne  bereits  1816  in  der  Art  ausführte,  dass  er  nicht  einen 
dem  Schnitte  in  der  Sehne  parallelen  Hautschnitt,  sondern  einen  Um- 
weg unter  der  Haut  mit  dem  Messer  machte1);  bedenkt  man  ferner, 
dass  A.  Cooper3)  Versuche  anstellte  über  die  Heilung  der  Knocben- 
brüche  ohne  Hautverletzung,  so  wird  man  darüber  nicht  im  Zweifel 
sein  können,  dass  der  grosse  Unterschied  zwischen  offenen  und  sub- 
cutanen Wunden  und  die  Vorzüge  subcutaner  Operationen  schon  vor 
langer  Zeit  bekannt  gewesen  sind,  dass  Hunter  unzweifelhaft  die  Ehre 
gebührt,  die  Grundsätze,  auf  denen  diese  ganze  Lehre  beruht,  zuerst 
aufgestellt  zu  haben,  wenn  auch  die  Benennung  „subcutane  Wunden" 
nicht  von  ihm,  sondern  von  Richerand4)  herrührt.  Nichtsdesto- 
weniger bleibt  den  Wundärzten  der  neuesten  Zeit  und  insbesondere 
Stromeyer  das  Verdienst  ungeschmälert,  dies  Princip  in  die  Praxis 
eingeführt  zu  haben;  denn  während  Delpech  die  subcutane  Durch- 
schneidung einer  Sehne  versuchsweise  vornahm,  ist  sie  seit  Stro- 

')  J.  Bell,  Discounts  on  Ihe  nalure  and  eure  of  wounds,  deutsch  von  Leure 
1798,  ins  Französische  übersetzt  von  J.  L.  Estor,  Paris  1825,  besonders  pag. 37, 
38  und  20.    (Vorrede  von  Estor.) 

*)  Delpech,  Die  Orthomorphie  in  Beziehung  auf  den  menschlichen  Körper.  Deut- 
sche Uebersetzung.   Weimar  1 830.  2  Theile  mit  Atlas. 

3)  Asthley  Cooper  (in  der  französischen  Uebersetzung  seiner  Werke  von  Riche- 
lot  und  Chassaignac,  pag.  64)  erziiblt:  „Ich  trennte  bei  einem  Kaninchen  die 
Haut  vor  der  Kniescheibe,  nachdem  ich  sie  stark  zur  Seite  gezogen  hatte,  schob 
dann  ein  Messer  vor  die  Kniescheibe  und  stellte  durch  einen  leichten  Hammer- 
schlag  auf  dasselbe  einen  Querbruch  dieses  Knochens  her.  Das  obere  Brucb-Ende 
wurde  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskeln  sogleich  in  die  Höhe  gezogen. 
Ich  Hess  die  verschobene  Haut  nun  los,  so  dass  die  Wunde  dem  Knochenbrnche 
nicht  entsprach.  48  Stunden  darauf  wurde  das  Thier  getödtet  Zwischen  den 
Bruch -Enden  befand  sich  ein  Zwischenraum  von  3/4  Zoll,  welcher  mit  Bluteoato- 
lum  ausgefüllt  war."  etc. 

4)  Richerand,  Nosographie  chirurgicale,  Tom.  1. 
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raeyer's  Auftreten ')  tausendfach  mit  dem  segensreichsten  Erfolge  in 
Anwendung  gekommen. 

II.  Ebenso  wichtig,  als  die  so  eben  erörterte  Unterscheidung  der 
mechanischen  Zusammenhangstrennungen  in  subcutane  und  offene, 
ist  die  genaue  Berücksichtigung  ihrer  Entstehungsweise.  Man  hat 
früher  die  Art,  in  welcher  die  Verletzung  zu  Stande  gekommen,  aus- 
schliesslich oder  doch  wesentlich  zu  bestimmen  gesucht  nach  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Körpers  (Instrumentes)  und  deshalb 
Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Schuss-Wunden  unterschieden.  Da- 
neben wurden  aber,  als  durch  Einwirkung  stumpfer  Körper  veranlasst, 
die  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  in  gleicher  Linie  auf- 
geführt. Offenbar  fehlte  diesen  Unterscheidungen  ein  durchgreifendes 
Eintheilungs-Prineip)  denn  die  Schusswunden  mussten  consequenter 
Weise  doch  auctoris  durch  stumpfe  Instrumente  veranlasst  anerkannt 
werden  und' viele  Hieb-  und  Stich -Wunden  gehörten  gleichfalls  in  diese 
Kategorie,  w^hrentf  anderer  Seits  manche  Verletzungen,  die  durch  Ein- 
wirkung stumpfer  Körper  entstanden  waren,  doch  die  Erscheinungen 
einer  Schnittwunde  darbieten  konnten.  Statt  der  Beschaffenheit  des 
verletzenden  Körpers,  die  oft  nicht  einmal  genau  constatirt  werden 
kann,  berücksichtigen  wir  jetzt  zur  Beurtheilung  der  Art  seiner  Ein- 
wirkung und  zugleich  als  wichtigstes  Eintbeilungs-Princip  die  Be- 
schaffenheit der  Umgebungen  einer  Wunde1). 

Hiernach  können  wir  zunächst  zwei  Haupt-Gruppen  unterscheiden, 
je  nachdem  die  Einwirkung  sich  gänzlich  auf  die  Stelle  der  Continui- 
täts-Trennung  beschränkt  oder  die  Umgebungen  derselben  gleichzeitig 
in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  verändert  hat. 

Wunden  der  ersteren  Art  nennen  wir  „reine";  die  der  zweiten 
Gruppe  zerfallen  in  zwei  Unterarten,  je  nachdem  sie  entstanden  sind : 

a)  durch  Ausdehnung  der  Gewebe  (Zerrung)  über  den  höchsten 
Grad  ihrer  Dehnbarkeit  hinaus  —  „gerissene  Wunden66,  oder 

b)  durch  eine  Einwirkung,  welche  die  Umgebungen  der  getrenn- 
ten Stelle  zugleich  in  dem  Grade  erschütterte,  dass  deren  Gohäsions- 
verhältnisse  verändert  wurden  —  „gequetschte  Wunden". 

Somit  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  wie  gross  die  Bewegung 
(Erschütterung  oder  Zerrung)  ist,  welche  ein  verletzender  Körper  der 

')  Louis  Stromeyer's  Beitrüge  zur  operativen  Orthopädie.    Hannover  1838. 

*)  Eine  klare  Einsiebt  in  diese  Verbältnisse  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von 
Gustav  Simon,  dessen  Darstellung  wir  daber  auch  sowohl  hier,  als  in  der 
ersten  Ausgabe  Bd.  III.  pag.  16  u.  17  fast  durchweg  gefolgt  sind.  Vgl.  G.  Simon, 
Ueber  Schusswunden  etc.,  Giessen  1851,  u.  mein  Referat  darüber  in  Canstatt's 
Jahresbericht,  Jahrgang  1852,  Bd.  IV.  pag.  17. 
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Umgebung  der  Wunde  rnittheilt.    Die  Grösse  der  Bewegung  aber, 
welche  ein  in  Bewegung  begriffener  Körper  den  Umgebun- 
gen der  von  ihm  getroffenen  Stelle  mittheilt,  steht  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
er  sich  bewegt,  in  umgekehrtem  Verhältniss  ferner  zu  der 
Berührungsfläche  (also  z.  B.  der  Schärfe  des  verletzenden  Instru- 
mentes), dagegen  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Cohäsions- 
kraft  des  getroffenen  Theils.    Eine  reine  Wunde  ist  daher  mit 
der  grössten  Sicherheit  zu  erwarten,   wenn  ein  scharfes  Instrument 
mit  grösster  Schnelligkeit  auf  einen  wenig  Widerstand  leistenden  Theil 
einwirkt,  sie  kann  aber  bei  geringem  Widerstände  und  grosser  Schnel- 
ligkeit der  Einwirkung  auch  durch  ein  stumpfes  Instrument  entstehen; 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  kann  sogar  in  dem  Grade  aufwiegen, 
was   dem  Instrument  an  Schärfe  abgeht,   dass   durch  ein  stumpfes 
Werkzeug  selbst  an  Theilen  von  erheblicher  Cohäsionskraft  reine  Tren- 
nungen zu  Stande  kommen.    Die  Beschaffenheit  (Schärfe,  Berührungs- 
fläche) des  verletzenden  Körpers  ist  somit  nur  eines  der  bei  der  Beur- 
teilung einer  mechanischen  Verletzung  zu  berücksichtigenden  Momente. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  es  hierbei  ganz  gleichgültig  ist, 
ob  der  verletzende  Körper  sich  wirklich  bewegt,  wie  hei  einem  Hieb, 
Schlag,  Schuss,  oder  ob  der  Verletzte  sich  gegen  einen  verletzenden 
Körper  bewegt,  wie  bei  einem  Fall.    Der  einfacheren  Darstellung  we- 
gen nimmt  man  die  erstere  Art  des  Zustandekommens  einer  Verletzung 
gewöhnlich  als  typisch  an.    Immerhin  werden  wir  uns  aber  nicht  weit 
von  der  Wahrheit  entfernen,   wenn  wir  auch  ferner  die  durch  mög- 
liehst  scharfe  (d.  h.  mit  verschwindend  geringer  Berührungsfläche  ein- 
wirkende) Körper  veranlassten  Wunden  als  Typus  der  reinen  und 
die  durch  stumpfe  Gegenstände  bewirkten  Verletzungen  als  Typus  der 
gequetschten  Wunden  ansehen.     Erstere  werden  wir  überdies  als 
Typus  der  Wunden  im  Allgemeinen  betrachten  können.    Bei  ihnen  ist 
die  mechanische  Einwirkung  auf  eine  geringe  Ausdehnung  beschränkt, 
die  Umgebungen  der  Wunde  sind  unverändert  und  daher  für  die  un- 
mittelbare Verwachsung  geeignet;  bei  den  gequetschten  Wunden  da- 
gegen stehen  wegen  der  weiter  ausgebreiteten  Cohäsionsstörungen  auch 
complicirtere  Krankheits-Processe  zu  erwarten. 

III.  Von  Belang  ist  ferner  die  Form  der  Wunde.  Die  einfach- 
sten Verhältnisse  ergeben  sich,  wenn  die  Trennungslinie  einfach  ist 
und  gradlinig  verläuft.  Stossen  mehrere  Trennungslinien  zusammen, 
oder  verläuft  eine  Trennungslinie  stark  gekrümmt,  so  entstehen  Lap- 
penwunden, welche  um  so  weniger  zur  ersten  Vereinigung  geeignet 
sind,  je  schmaler  die  Basis  des  Lappens  ist,  durch  welche  er  (nach 
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der  Fläche  und  nach  der  Tiefe)  mit*  dem  übrigen  Körper  noch  in 
Zusammenhang  steht  und  durch  welche  ihm  also  allein  noch  Ernäh- 
rungsmaterial geliefert  wird.  Jedoch  ist  das  Anheilen  (und  zwar  nur 
per  primam)  auch  bei  gänzlicher  Ablösung  eines  Theils,  unter  sonst 
günstigen  Verbältnissen  noch  möglich.  (Vgl.  d.  folg.  Gap.)  Dass  mit 
der  Tiefe  der  Wunde,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  unmittelbaren  Vereinigung  sich  vermindert,  leuchtet 
hiernach  von  selbst  ein. 

IV.  Von  grosser  Bedeutung  ist  endlich  bei  allen  mechanischen 
Gontinuitäts  -  Trennungen,  ob  der  verletzende  Körper  in  der 
Wunde  ganz  oder  doch  theilweise  zurückgeblieben  ist,  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  kann  die  unmittelbare  Vereinigung  nur  höchst 
selten  erwartet  werden. 

V.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  überdies  nicht  blos  um 
die  mechanische,  sondern  um  bestimmte  giftige  Wirkungen  des 
eingedrungenen  (verletzenden)  Körpers;  dahin  gehört  der 
Biss  der  Giftschlangen,  des  tollen  Hundes  u.  dgl.  m.  Vergiftete  Wunilen 
der  Art  erhalten  ihre  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  der  Art  der  me- 
chanischen Einwirkung,  .durch  die  Qualität  des  eingedrungenen  Giftes. 


Zweite«  Capltel. 

Von  den  reinen  Wunden  im  Allgemeinen  und  von  den 
Schnitt-  und  Hieb -Wunden  im  Besonderen. 

Reine  Wunden  sind  solche  plötzliche  Gontinuitäts -Trennungen 
durch  mechanische  Gewalt,  deren  Umgebungen  die  Bewegung  des 
verletzenden  Körpers  sich  in  keiner  Weise  mitgetheilt  hat,  bei  denen 
also  die  Verletzung  sich  auf  die  Gontinuitäts-Trenuung  selbst  beschränkt. 
Sie  sind,  wenn  keine  mechanischen  Hindernisse  bestehen,  zur  Heilung 
durch  unmittelbare  Vereinigung  geeignet.  In  der  Regel  entstehen  sie 
durch  Einwirkung  scharfer  Instrumente:  Schnitt-  und  Hieb -Wunden. 
Aber  auch  ein  stumpfer  Körper,  z.  B.  eine  Flintcnkugel,  ein  Wagenrad, 
ein  Balken,  kann,  sofern  er  nur  mit  grösster  Schnelligkeit  einwirkt, 
eine  reine  Wunde  veranlassen.    Vgl.  pag.  605. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  einer  frischen  Wunde 
sind:  Schmerz,  Klaffen,  Blutung. 

1.  Schmerz.  Der  Wundschmerz  entsteht  theils  direct  durch  die 
Verletzung  der  Nervenäste,  theils  durch  deren  Gompression  bei  der 
nachfolgenden  Schwellung  der  Wundränder.    Seine  Heftigkeit  steht  im 


608  Verletzungen. 

Verhältniss  zu  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  Theils  und  des  Kran- 
ken überhaupt.  So  sind  z.  B.  die  Wunden  der  Haut  sehr  schmerz- 
haft, und  die  Bewohner  der  südlichen  Gegenden  viel  empfindlicher, 
als  die  der  nördlichen.  Der  Schmerz  hängt  auch  von  den  Umständen 
ab,  in  denen  der  Verwundete  sich  befindet.  Er  wird  in  der  Hitze  des 
Gefechts  kaum  wahrgenommen,  während  er  sehr  heftig  ist,  wenn  man 
das  verwundende  Instrument  sich  nähern  sieht  Nach  sechs  bis  acht 
Stunden  tritt  an  die  Stelle  des  Schmerzes  ein  dumpfes  Gefühl  von 
Schwere,  Steifigkeit  und  Hitze  in  dem  verwundeten  Theile. 

2.  Das  Klaffen  der  Wundränder  findet  in  sehr  verschiede- 
nem Grade  Statt,  nicht  blos  je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde, 
sondern  auch  je  nachdem  die  Theile  zur  Zeit  der  Verwundung  mehr 
oder  weniger  gespannt  waren,  und  je  nach  dem  Grade  ihrer  Elasticität 
und  Gontractilität  So  ist  das  Klaffen  besonders  auffallend  an  der 
Haut,  den  Muskeln,  den  Arterien  und  der  Luftröhre.  Auch  die  Lage 
der  Theile  hat,  sofern  sie  die  Spannung  ändert,  Einfluss  darauf.  Die 
Form  und  Dicke  des  verletzenden  Instruments  ist,  da  es  mehr  oder 
weniger  keilförmig  wirkt,  ebenfalls  von  einigem  Belang;  besonders 
deutlich  ist  dies  bei  Knochenwunden. 

3.  Die  Blutung  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend,  je  nach  der 
Zahl,  der  Art  und  dem  Lumen  der  verletzten  Gefässe.  Sie  ist  somit 
bedeutender  in  gefässreichen  Theilen,  beträchtlicher  aus  Arterien,  als 
aus  Venen,  vorzugsweise  heftig,  wenn  grössere  Gefösse,  namentlich 
wenn  eine  Arterie  stärkeren  Galibers  geöffnet  wurde.  Die  sehr  wich- 
tigen Verschiedenheiten,  welche  die  Wund-Blutung  darbieten  kann, 
werden  bei  den  Krankheilen  der  Gefässe  (Bd.  II.)  erläutert. 

Spätere  Erscheinungen: 

Die  Heilung  der  reinen  Wunden  ohne  allen  Einfluss  der  Kunst 
geschieht  auf  doppelte  Weise. 

Es  handle  sich  z.  B.  um  einen  ganz  einfachen  Schnitt,  welcher 
nur  die  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  getroffen  bat.  Der 
Grund  der  Wunde  bildet  einen  Winkel,  und  die  Wundflächen  entfernen 
sich  gegen  die  Oberfläche  hin  immer  mehr  von  einander;  die  Wunde 
ist  von  Blut  bedeckt,  welches  an  der  Oberfläche  vertrocknet  Die 
Ränder  schwellen  an ;  dadurch  berühren  sie  sich  zunächst  in  der  Tiefe, 
und  allmälig  werden  sie  auch  an  der  Oberfläche  aneinander  gedrängt 
Das  Blut  wird  herausgepresst  und  die  kleine  Kruste  löst  sich  später  ab. 
Beide  Wundflächen  verkleben  mit  einander  durch  eine  geringe  Quantität 
von  Blutflüssigkeit  (gewöhnlich  „plastische  Lymphe"  genannt)  und 
verwachsen  demnächst  Diese  schnelle,  erste  oder  unmittelbare 
Vereinigung   (Reumo  per  primam   intentionem)   ist   in   der  Regel 
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innerhalb  24  Stunden  vollendet,  kommt,  wenn  sie  überhaupt  erfolgt, 
spätestens  in  3  Tagen  zu  Stande,  und  lässt  eine  lineare  Narbe  zurück. 

Man  hat  über  die  Quelle  der  plastischen  Lymphe  viel  gestritten. 
Es  kann  jetzt  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sie  transsudirtes 
Blutplasma  ist.  Ob  aber  zu  ihrer  Transsudaten  durch  die  Gefässwan- 
dungen  immer  Entzündung  noth wendig  sei,  Hesse  sich  allerdings  in 
Zweifel  ziehen.  Auch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  ein  Theil,  frei- 
lich aber  ein  sehr  geringer  Theil  des  ergossenen  Blutes  zu  ihrer 
Bildung  vielleicht  beitragen  kann.  Jedenfalls  ist  aber  weder  das  Blut- 
plasma, noch  auch  das  ganze  Blut  wie  ein  verklebender  Kitt  zu  betrach- 
ten. Die  Vereinigung  erfolgt  durch  die  unmittelbare  Verwachsung  der 
einzelnen  Gewebselemente  selbst,  und  was  zwischen  diesen  liegt,  nament- 
lich also  auch  das  Blutgerinnsel,  ist  als  fremder  Körper  nur  hinderlich. 

Die  Gefässverbindung  zwischen  den  Wundflächen  kann  schon  nach 
acht  und  vierzig  Stunden  wiederhergestellt  sein. 

Wird  das  Aneinanderdrücken  der  Wundflächen,  welches  bei  kleinen 
Wunden  durch  die  Anschwellung  bewirkt  wird,  bei  grossen  und  weit  klaf- 
fenden durch  die  Kunst  herbeigeführt,  so  heilen  diese  in  gleicher  Weise. 

Wenn  aber  statt  eines  einfachen  Einschnittes  eine  Wunde  mit 
Substanzverlust  sich  findet,  oder  bei  einer  tiefen  und  stark  klaffenden 
Wunde  die  Berührung  der  Wundflächen  nicht  künstlich  herbeigeführt 
wird,  so.  ist  der  Vorgang  folgender.  Nachdem  die  Blutung  aufgehört 
hat,  sickert  eine  röthliche  Flüssigkeit  aus  bis  etwa  zum  dritten  Tage. 
Ein  Theil  derselben  vertrocknet  und  bedeckt  die  Wunde;  unter  An- 
schwellung und  spannendem  Schmerz  tritt  eine  blasse  Flüssigkeit  aus, 
die  allmälig  weisslich  und  gelblich  wird,  und  die  Kruste  abhebt;  es 
ist  dies  wahrer  Eiter.  Wischt  man  ihn  fort,  so  sieht  man  die  ganze 
Wunde  Anfangs  mit  einem  zprten  Häutchen  Uberkleidet,  unter  welchem 
sich  weiche,  empfindliche,  leicht  blutende  Fleischwärzchen  entwickeln. 
Jenes  Häutchen  wird  die  eiterbildende  Membran  genannt,  ist  aber  in 
der  That  nur  eine  Exsudatschicht.  Die  Wunde,  welche  beim  Beginne 
der  Anschwellung  grösser  erschien,  verkleinert  sich  nun  wieder,  der 
Schmerz  wird  unbedeutend  oder  hört  ganz  auf.  Die  Fleischwärzchen 
entwickeln  während  ihres  Wachsthums  später  eine  grosse  Neigung 
zur  Zusammenziebung.  Ist  die  Wunde  klein,  so  ziehen  sie  die  Wund- 
ränder gegen  einen  Punkt  hin.  Ist  sie  dagegen  sehr  gross,  so  ent- 
wickeln sich,  so  zu  sagen,  mehrere  Brennpunkte,  in  denen  das  Ge- 
webe der  Granulationen  fest  und  trocken  wird,  und  um  welche  herum 
neue,  feste  Granulationen  gleichsam  ankrystallisiren.  Die  Wundlefzen, 
jetzt  von  schön  rosenrother  Farbe,  werden  gegen  diese  festen  Granu- 
lationen —  die  spätere  Narbe  —  hingezogen  und   durch   dieselben 
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sehr  innig  vereinigt  Vgl.  „^Jarbengewebe",  pag.  357 — 3fc  1-  Zur 
Vollendung  dieser  Heilung  durch  Eiterung  und  Vernarbung 
(ßeunio  per  secundam  intentionem)  sind  auch  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  zwölf  bis  fünfzehn  Tage  noth wendig;  ist  aber  die  Wunde 
bedeutend  und  das  Individuum  nicht  vollkommen  gesund,  so  kann 
dieselbe  ungemein  viel  länger  dauernr  ja  vielleicht  niemals  vollständig 
gelingen.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  aus  der  eiternden  Wunde 
ein  Geschwür  (vgl.  pag.  313  u.  f.). 

So  wie  die  Fleischwärzchen  empfindlich  und  blutreich  sind,  so 
ist  auch  die  Narbe  gefässreich  und  zuweilen  sehr  empfindlich.  Es  ist 
sogar  nachgewiesen,  dass  Theile,  die  ganz  vom  Körper  getrennt 
waren,  nach  gelungener  Wiederanheilung  wieder  mit  den  benach- 
barten Gefäss-  und  Nervenstämmen  in  Verbindung  treten.  Haben  in 
diesen  Fällen  die  einander  entsprechenden  Lumina  der  Geftsse  sich 
wieder  vereinigt,  oder  sind  neue  Ganäle  entstanden,  durch  welche  das 
Blut  strömt?  Die  erstere  Ansicht  ist  schon  deshalb  nicht  wahrschein- 
lich, weil  es  sich  kaum  denken  lässt,  wie  eine  so  genaue  Vereinigung 
sollte  erzielt  werden  können,  und  weil  anderer  Seils  es  feststeht,  dass 
auch  bei  einer  Vereinigung  durch  Secunda  intentio,  wo  doch  von 
einem  solchen  Aufeinanderpassen  gar  keine  Rede  sein  kann,  der  Zu- 
sammenhang der  Gefässe  sich  wiederherstellt.  Es  unterliegt  auch  gar 
keinem  Zweifel,  dass  neue  Gefässe  entstehen,  und  es  ist  wohl  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  ihre  Entstehungsweise  hier  keine 
andere  sein  wird,  als  bei  ihrer  ersten  Bildung  im  Embryo. 

Noch  schwieriger  ist  es,  sich  die  Wiederherstellung  des  Zusam- 
menhanges der  Nerven  vorzustellen;  und  doch  erfolgt  diese  so  voll- 
ständig, dass  die  Empfindungen  in  dem  wieder  angeheilten  Theile 
keinerlei  Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten  darbieten. 

Wenn  auch  einige  Erzählungen  von  abgebissenen,  abgeschnittenen, 
gequetschten,  mit  Wein  oder  gar  Urin  begossenen,  und  doch  wieder 
angeheilten  Nasen  und  Fingern  keinen  besonderen  Glauben  verdienen, 
so  giebt  es  doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  welche  auf  das 
Bestimmteste  beweisen,  dass  Theile  von  Fingern,  ganze  Finger  und 
insbesondere  Nasen  wieder  anheilen  und  in  die  alten  Nerven-  und 
Gefässverbindungen  wieder  eintreten  können. 

Die  organische  Plastik  hat  hierauf  sogar  theilweise  gefusst;  und 
was  die  Herstellung  der  Nerven  Verbindungen'  betrifft,  so  werden  alle 
erwähnten  Fälle  von  Wiederanheilen  an  Wunderbarkeit  bei  Weitem 
übertroffen  durch  die  Thatsache,  dass  die  aus  der  Stirnhaut  geschnit- 
tene neue  Nase,  obgleich  sie  doch  mit  den  Stirnnerven  noch  zusam- 
menhängt, sehr  bald  wirklich  als  Nase  empfunden  wird.    Es  scheint 
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mir  deshalb  auch  vor  der  Haod  ekie  vergebliche  Mühe,  nach  einer 
Erklärung  zu  suchen,  wie  und  weshalb  die  vollkommen  getrennten 
Nerven  wieder  genau  in  Verbindung  treten  (vgl.  „Nervenwunden"  und 
„Rhinoplastik"). 

Rebandtaög.  Alle  reinen  Wunden  müssen  sobald  als  möglich 
genau  vereinigt  werden.  Eine  genaue  Vereinigung  ist  aber  unmög- 
lich, so  lange  noch  Blutung  besteht,  es  sei  denn,  dass  die  Vereini- 
gungsmittel selbst  zugleich  hinreichend  sicher  als  Blutstillungsmittel 
wirken  (wie  z.  B.  die  Naht  in  vielen  Folien).  Denn  ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  Blutung  oft  dem  Leben  oder  doch  der  Gesundheit 
gefährlich  zu  werden  droht,  würde  die  Anwesenheit  von  Blutgerinnseln 
in  der  Wunde  stets  hinderlich  für  die  Prima  intentio  sein,  da  sie  als 
fremde  Körper  wirken.  Somit  ergiebt  sich  schon  bei  blosser  Berück- 
sichtigung der  Wundheilung  selbst  die  Nothwendigkeit  der  Blutungs- 
stillung vor  der  Vereinigung.  Dass  diese  sich  überall  da,  wo  die 
Blutung  in  gefährlicher  Stärke  auftritt,  noch  mehr  in  den  Vordergrund 
drängt,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  werden  aber,  wegen  des  innigen 
Zusammenhangs  zwischen  den  Verletzungen  und  den  übrigen  Krank- 
heiten der  Gefässe,  von  der  Blutung  und  ihrer  Behandlung  erst  im 
IL  Bande  handeln. 

Um  die  Vereinigung  zu  bewerkstelligen,  müssen  wir  die  Wunde 
möglichst  in  solche  Verhältnisse  versetzen,  wie  sie  oben  bei  Beschrei- 
bung der  Naturheilung  der  einfachsten  Schnittwunden  angegeben  sind, 
wir  müssen  also  die  Wundlefzen  mit  einander  in  Berührung  bringen 
und  erhalten,  den  Zutritt  der  Luft  abschliessen  und  sowohl  active,  als 
passive  Bewegungen  des  verletzten  Theils,  sowie  anderweitige  störende 
Einflüsse  abhalten. 

Zu  diesem  Behuf  bedienen  wir  uns  der  bereits  in  den  Prolego- 
mena(pag.  103 — 105  und  156 — 168)  beschriebenen  Vereinigungsmitte]. 
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Von  der  Quetschung  und  den  gequetschten  Wunden. 

Ein  stumpfer  Körper,  welcher  nicht  mit  hinreichender  Gewalt 
(also  mit  relativ  zu  geringer  Geschwindigkeit)  aufschlägt,  um  die  Con- 
tinuität  der  sehr  elastischen  äusseren  Haut  zu  trennen,  kann  doch 
seine  Bewegung  dem  getroffenen  Theile  in  solchem  Grade  mittheilen, 
dass  dieser  in  weiter  Ausdehnung  erschüttert  wird.  Die  Erschüt- 
terung kann  aber  auch  in  der  Umgebung  einer  Wunde  stattfinden. 
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Die  Wirkung  der  Erschütterung  (Commotw)  muss  je  nach  der 
Structur  des  Theils  sehr  verschieden  sein.  Zarte  Nervenausbreitungen, 
wie  die  Retina,  werden  dadurch  funetionsun fähig  gemacht,  während 
Knochen  und  Muskeln  kaum  eine  Störung  ihrer  Thätigkeit  erleiden. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Commotions- Erscheinungen  diejenigen  einer 
vorübergehenden  Unterbrechung  der  Function  mit  nachfolgender  Hy- 
perämie. Natürlich  kann  aber  die  Commotion  tödtlich  werden,  wenn 
sie  ein  Organ  betrifft,  dessen  Thätigkeit  zur  Fortdauer  des  Lebens  auch 
nicht  einen  Augenblick  entbehrt  werden  kann  (Medulla  oblongata). 
Welche  Structur-Veränderungen  durch  Commotion  veranlasst  werden, 
ist  noch  unbekannt;  wahrscheinlich  sind  sie  von  den  bei  der  Quet- 
schung vorkommenden  nur  gradweise  verschieden  und  scharfe  Grenzen 
zwischen  beiden  Arten  der  Verletzung  überhaupt  nicht  zu  ziehen. 

Quetschung  (Contusio)  kommt  nämlich  auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande,  und  zwar: 

1)  wenn  ein  relativ  stumpfer  Körper  nicht  mit  hinreichender  Ge- 
schwindigkeit  einwirkt,  um  an  der  von  ihm  getroffenen  Stelle  den 
Widerstand  der  Haut  zu  überwinden,  die  tiefer  liegenden  und  weniger 
Widerstand  leistenden  Theile  aber  doch  vorübergehend  einem  solchen 
Drucke  unterwirft,  dass  in  ihnen  Continuitätstrennungen  bewirkt  wer- 
den, —  directe  Quetschung; 

2)  wenn  ein  verletzender  Körper,  sei  es  wegen  unzureichender 
Geschwindigkeit,  oder  wegen  zu  grosser  Berührungsfläche,  oder  endlich 
wegen  zu  grossen  Widerstandes  des  getroffenen  Theils  seine  Bewegung 
weit  über  diesen  letzteren  hinaus  dem  verletzten  Körper  mittheilt,  wo- 
bei es  zunächst  gleichgültig  ist,  ob  dadurch  eine  der  Berührungsfläche 
entsprechend  grosse  Continuitätstrennung  der  Haut,  der  übrigen  Weich- 
theile  und  selbst  der  Knochen  gesetzt  wird,  oder  nicht,  —  Quetschung 
durch  Erschütterung,  wie  sie  sich  allerdings  am  Häufigsten  in  der 
Umgebung  von  Wunden  vorfindet. 

Solche  Wunden  heissen  dann  eben  gequetschte  {Vulnera  con- 
lusa,  quassd).  Sie  entstehen  bald  durch  Zerrcissung  vermittelst 
einer  gewaltsamen  Verschiebung  der  Theile,  namentlich  der  Haut,  bald 
durch  einen  Substanzverlust,  den  der  gequetschte  Theil  an  der  Stelle 
erleidet,  wo  der  verletzende  Körper  mit  relativ  grösster  Geschwindig- 
keit einwirkte.  Eine  solche  Trennung  mit  Substanzverlust  durch  einen 
stumpfen  Körper  nennt  man  Zc rm alm un g  (Contritio).  Die  zermalm- 
ten, oft  wirklich  zerpulverten  Theile  können  entweder  mit  den  benach- 
barten noch  einen  dürftigen  Zusammenhang  behalten,  der  aber  zu  ihrer 
Ernährung  unzureichend  ist,  oder  sie  können  ganz  herausgerissen  und 
selbst  weit  fortgetrieben  sein.    Die  Zermalmung  setzt  aber  nicht  noth- 
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wendig  einen  hohen  Grad  von  Quetschung  der  Umgehungen  voraus. 
Eine  Kugel  kann  die  von  ihr  direct  getroffenen  Theile,  zu  einem  Brei 
zermalmt,  durch  den  Canal,  den  sie  auf  solche  Weise  erzeugt,  hin- 
durchtreiben und  weit  fortschleudern,  ohne  die  Ränder  dieser  röhren- 
förmigen Wunde  in  grosser  Ausdehnung  zu  quetschen  (zu  erschüttern), 
—  wenn  sie  nämlich  mit  grösster  Geschwindigkeit  (aus  nächster  Nähe) 
auf  einen  wenig  Widerstand  leistenden  Theil  trifft. 

Wir  betrachten  in  diesem  Capitel  zunächst  die  Symptome,  den 
Verlauf  und  die  Behandlung  der  Quetschungen  und  der  gequetschten 
Wunden  im  Allgemeinen;  die  von  der  Beschaffenheit  des  verletzenden 
Instruments  und  der  Art  seiner  Bewegung  herrührenden  Eigentüm- 
lichkeiten der  Stich-  und  Schusswunden  werden  in  den  nachfolgenden 
Gapiteln  erläutert  werden. 

A.     Quetschungen.     Centusienen. 

Bedeutende  Stösse  verletzen  oft  die  Haut  nicht,  während  sie  die 
darunter  liegenden  Gewebe,  selbst  die  Knochen  zerschmettern.  Des- 
halb bat  Richerand  bereits  diese  Verletzung,  welche  man  gewöhnlich 
Gontusion  nennt,  mit  Recht  eine  subcutane  Wunde  genannt,  obwohl 
man  nicht  vergessen  darf,  dass  zwischen  dieser  Verletzung  und  der 
subcutanen  Wunde,  welche  wir  z.  B.  bei  der  Durchschneidung  einer 
Sehne  anlegen,  ein  grosser  Unterschied  ist. 

Ursachen  und  EutS tellUügS» eise.  Ein  Stock,  ein  Pflasterstein, 
ein  Flintenkolben  einer  Seits,  und  die  Kraft  des  Dampfes  anderer  Seits 
beginnen  und  schliessen  die  Reihe  der  möglichen  Ursachen  einer  Gon- 
tusion. -  Theile  unseres  Körpers  selbst  können  andere  quetschen:  so 
die  Schenkel  das  Scrotum.  Die  Last  des  Körpers  bewirkt  bei  einem 
Falle  eine  Gontusion  im  Kniegelenk,  an  der  Hand  u.  dgl.  Statt  eines 
Stosses  kann  aber  auch  ein  heftiger  Druck  die  Quetschung  herbei- 
führen. Man  kann  hierbei  immer  die  wirkende  Kraft,  den  Widerstand 
und  den  Stützpunkt  unterscheiden.  Wird  z.  B.  ein  Bein  durch  ein 
Wagenrad  zermalmt,  so  ist  letzteres  die  Kraft,  das  Bein  leistet  den 
Widerstand,  und  das  Strassenpflaster  ist  der  Stützpunkt.  Wird  ein 
Arm  von  dem  Schlage  eines  Stockes  gequetscht,  so  ist  der  Knochen 
oder  die  Aponeurose  der  Stützpunkt.  Zuweilen  befindet  sich  der  Theil 
zwischen  zwei  Kräften,  die  sich  gegenseitig  zum  Stützpunkte  dienen; 
so  z.  B.  wenn  die  Hand  zwischen  zwei  Räder  einer  Maschine  geräth. 

Erscheinungen.  Das  Auseinanderweichen  der  getrennten  Gewebe 
lässt  sich  nicht  sicher  beobachten;  denn  die  Haut  bedeckt  die  Wunde, 
und  das  Blut  füllt  den  Raum  zwischen  den  getrennten  Theilen  aus. 
Durch  den  Bluterg uss  (ßcehymosis ,  Suggillatio)  entsteht  sogar  als- 
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bald  eine  Anschwellung  und  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  später 
zu  erörtern  sind.  Der  Schmerz  ist  sehr  lebhaft,  wenn  der  Stützpuakt 
der  Haut  nahe  liegt;  so  bei  Schlägen  auf  die  innere  Fläche  der  Tibia, 
auf  den  Kopf,  auf  die  Kniescheibe.  Dagegen  ist  der  Schmerz  dumpf, 
wenn  die  Knochen  an  der  getroffenen  Stelle  tief  liegen,  und  deshalb 
die  Haut  nicht  so  stark  gequetscht  ist. 

Grade  der  Quetschung  sind  von  Dupuytren  in  ähnlicher 
Weise,  wie  für  die  Verbrennung,  aufgestellt  worden.  Erster  Grad: 
leichte  Zerreissung  der  Gewebe  mit  unbedeutendem  Blutaustritt.  Zwei* 
ter  Grad:  Zerreissung  grösserer  Gefässe,  daher  Blutansammlung. 
Dritter  Grad:  die  Gewebe  sind  mortiöcirt.  Vierter  Grad:  die 
Gewebe  sind  so  zermalmt  und  mit  dem  Blute  gemischt,  dass  daraus 
eine  Art  Brei  entsteht.  Natürlich  coSxistircn  mit  dem  vierten  Grade 
die  übrigen,  und  allein  kommt  nur  der  erste  vor. 

Ausgänge.  Das  ergossene  Blut  (Ecchymosis)  sieht  Anfangs  dunkel- 
blau aus,  dann  violett,  dann  roth,  dann  gelb,  und  die  gelbe  Farbe 
verschwindet  zuletzt,  indem  sie  sich  immer  mehr  ausbreitet.  Die  Auf- 
saugung des  Bluts  kann  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  und  ohne  ein 
Zeichen  von  Entzündung  vor  sich  gehen.  Das  Blut  kann  aber  auch 
an  Ort  und  Stelle  andere  Veränderungen  erfahren:  1)  es  wird  flüssig, 
gleichsam  serös,  und  um  dasselbe  herum  bildet  sich  eine  Cyste;  2)  es 
entwickelt  sich  Eiter  in  der  Mitte  des  Gerinnsels,  oder  das  ganze 
Gerinnsel  wird  in  Eiter  umgewandelt  (blutiger  oder  traumatischer  Ab- 
scess  von  Larrey);  3)  es  bleibt  nur  ein  krümliges  oder  flockiges 
Fibringerinnsel  zurück,  zuweilen  in  concentrischen  Schichten  gelagert! 
welches  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Cyste  umgeben  wird. 
Diese  grauliche  oder  gelbliche,  auch  wohl  schwärzliche  Masse  macht 
den  Inhalt  mancher  Balggeschwülste  aus.  Die  Gclenkmäuse,  die  ver- 
schiedenen Concretionen  in  der  Tunica  vaginalis,  gewisse  Geschwülste 
am  Uterus,  in  der  Prostata,  an  der  Placenta  (sogenannter  Krebs), 
manche  Polypen  sind  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  Velpeau,  als 
Producte  oder  Weiterentwickelungen  ähnlicher  Blutergüsse  betrachtet 
worden.    (Vgl.  Neubildungen.) 

Sobald  Gewebstheile  vollständig  mortiöcirt  sind,  muss  eine  Aus- 
stossung  Statt  finden.  Deshalb  entsteht  im  dritten  und  vierten  Grade 
der  Quetschung  immer  eine  theilweise  Verschwörung  der  Haut.  (Vgl 
„Brand"  und  „Verschwärung".) 

Diagnose.  Der  Bluterguss  (die  Suggillalion)  ist  das  wesentlichste 
objective  Kennzeichen  der  Contusion.  Zuweilen  erscheint  die  charac- 
teristische  Farbe  der  Suggillationen  erst  sehr  spät,  oder  weit  entfernt 
von  der  verletzten  Stelle.    Diese  Ausnahmen  finden  sich,   wenn  die 
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verteilten  Thcilc  unter  einer  Aponeurose  liegen.  —  Es  sind  zuweilen 
Quetschungen  simulirt  worden,  indem  Zusammenschnürung  zur  Her» 
vorbringung  der  Geschwulst,  und  künstlich  aufgetragene  Farben  zur 
Darstellung  der  Suggülationen  benutzt  wurden.  Abwaschen  des  Theils, 
ruhige  Lage  und  eine  nur  kurze  Beobachtung  reichen  schon  hin,  um 
solche  Betrugereien  zu  entdecken.  —  Der  Brand  unterscheidet  sich 
von  der  Suggillation  immer  durch  seine  grau-rötbhche  oder  schwarze 
Farbe  und  seine  scharfe  Begrenzung,  während  letztere  immer  diffus, 
schwärzlich,  violett,  zuletzt  gelblich  ist. 

Beim  zweiten  Grade  der  Gontusion  bemerkt  man  zuweilen,  und 
zfar  gewöhnlich  da,  wo  das  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegende 
dichte  Bindegewebe  gequetscht  worden  ist,  Höcker,  welche  an  der 
Peripherie  hart,  in  der  Mitte  aber  weich  und  etwas  eingesunken  sind. 
Diese  muss  man  wohl  kennen,  da  sie  am  Schädel  zuweilen  für  Kno- 
cheneindrücke gehalten  worden  sind.  Sie  sind  durch  Ansammlung  von 
halbgeronnenem  Blut  bedingt  und  zeigen  daher  jene  eigentümliche 
Grepitation,  als  drückte  man  einen  Schneeball  in  der  Hand. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  ganz  oberflächlichen  und  unbedeutenden 
Quetschungen  vollkommen  günstig.  Bei  den  übrigen  sei  man  sehr  vor- 
sichtig, zumal  wenn  sie  tief  sind,  oder  gar  ein  Eingeweide  mit  betreffen. 
Abgesehen  von  der  unmittelbaren  Lebensgefahr,  welche  hier,  wie  bei 
allen  ausgebreiteten  Eiterungen,  besteht,  haben  gewiss  viele  organische 
Krankheiten  ihren  Ursprung  in  vernachlässigten  Quetschungen. 

Behandlung.  Der  Bluterguss  muss  wo  möglich  zur  Resorption 
gebracht  und  einer  Seits  zu  heftige  Entzündung,  anderer  Seits  bran- 
dige Zerstörung  verhütet  werden.  Die  wesentlichsten  der  hierzu  em- 
pfohlenen Mittel  sind: 

1.  Sogenannte  zertheilende  (resolvirende)  Umschläge  aus 
Salzwasser,  Branntwein,  Kampherspiritus,  Bleiwasser,  Auflösungen  von 
Salmiak  in  rothem  Wein,  oder  in  Wasser  mit  Essig;  oder  auch  mit 
Acetum  Scillae,  Arnicatinctur,  Jodtinctur,  endlich  kaltes  Wasser  oder 
gar  Schnee  und  Eis.  Man  wird  heut  zu  Tage  nicht  mehr  in  den  Irr- 
thum  verfallen,  durch  die  andauernde  Application  kalter  Umschläge  um 
jeden  Preis  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Dadurch  würde  man  sehr 
oft  brandige  Zerstörungen  herbeiführen,  die  sich  hätten  vermeiden 
lassen,  wenn  man  zur  rechten  Zeit  von  der  Anwendung  der  Kälte  ab- 
gegangen wäre.  Dos  eigene  Gefühl  des  Kranken  kann  über  den  rech- 
ten Zeitpunkt  für  das  Fortlassen  der  kalten  Umschläge  am  Besten  ent- 
scheiden.   Vgl.  pag.  108  u.  f. 

2.  Oerlliche  Blutentziehungen,  am  Besten  durch  Blutegel. 
Durch  die  Entziehung  des  Blutes  aus  der  Haut  und  den  ihr  zunächst 
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liegenden  SchicHten  wird  offenbar  die  Resorption  in  den  tiefer  liegen- 
den angeregt.  Vidal  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass  es  keine  Krank- 
heit gäbe,  in  der  die  Blutegel  so  viel  nutzten,  als  bei  der  Contusion. 

3.  Methodischer  Druck,  durch  welchen  nicht  blos  die  Re- 
sorption begünstigt  und  weiterer  Blutaustritt  verhindert,  sondern  auch 
die  Entzündung  verhütet  oder  doch  gemässigt  wird.  Hierher  gehört 
die  volkstümliche  Behandlung  der  sogenannten  ..Beulen"  am  Kopfe 
durch  Aufbinden  eines  Geldstücks  u.  dgl.  m. 

4.  Das  Zerdrücken  der  Blutgeschwulst,  gleichfalls  ein  Volks- 
mittel, wird  empfohlen,  um  das  ergossene  Blut  auf  eine  grössere  Fläche 
zu  vertheilen  und  dadurch  die  Resorption  zu  begünstigen  (ChampiOs$ 
Velpeau).  A.  Berard  machte  zu  demselben  Zwecke  subcutane  Iuci- 
sionen.  Doch  ist  dies  Mittel  bei  kleinen  Quetschungen  wohl  überflüssig, 
und  bei  grösseren  möchte  das  Zerdrücken  wenigstens  immer  mit  Uebel- 
sUlnden  verknüpft  sein. 

Gelingt  es  nicht,  die  Aufsaugung  und  Zertheilung  herbeizuführen, 
so  macht  man  einen  Einschnitt,  worauf  mau  es  dann  mit  einer 
eiternden  Wunde  zu  thun  bekommt,  die  je  nach  ihrer  Beschaffenheit 
behandelt  werden  muss.  Bei  bereits  sehr  verdünnter  Haut  zieht  Vidal 
mehrere  kleine  Einschnitte  einem  grossen  vor,  um  ausgedehnte  Ab- 
lösungen derselben  durch  die  Eiterung  zu  verhüten. 

B.     Gequetschte,   gerissene  und  Bist -Wunden. 

Gequetschte  Wunden  zeigen  an  ihren  Rändern  und  in  ihrer  Um- 
gebung die  Charactere  der  Quetschung.  Da,  wie  wir  oben  (Cap.  1.) 
gesehen  haben,  die  Veränderungen  in  den  Umgebungen  einer  Wunde, 
welche  durch  übermässige  Spannung  eines  Theils  entsteht,  den  durch 
Quetschung  bedingten  analog  sind,  können  wir  die  gerissenen  Wunden 
hier  an  die  gequetschten  unmittelbar  anschliessen. 

Erscheinungen  der  gequetschten  Wunden  im  Allgemei- 
nen. —  Die  Wundränder  sind  uneben,  gezackt  und  klaffen  weniger, 
als  bei  Schnittwunden.  Die  Blutung  ist  gewöhnlich  unbedeutend  und 
das  Blut  stockt  zum  Theil  in  den  benachbarten  Geweben;  diese  sind 
der  Sitz  mehr  oder  weniger  bedeutender  Suggillationen.  Mit  dem 
Schmerz  verhält  es  sich,  wie  bei  den  Contusionen  (s.  oben),  bk 
Reizung  der  Gewebe  ist  so  bedeutend,  dass  es  gewöhnlieh  zur  Eite- 
rung kommt;  oft  werden  einzelne  Theile  brandig.  Die  Entzündung 
kann  so  heftig  werden  und  sich  so  weit  ausbreiten,  dass  sie  ernstlich 
bekämpft  werden  muss. 

Gerissene  Wunden.  —  Dieselben  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Theil  da,  wo  er  gefasst  war,  oder  weiterhin  vom  Körper  ge- 
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trennt  worden  ist.  Im  ersteren  Falle  treten  die  Erscheinungen  der 
Quetschung  und  Zerreissung  gleichzeitig  auf,  im  zweiten  Falle 
die  letzteren  allein.  Es  sei  z.  B.  ein  Glied  in  einem  Gelenk  abge- 
rissen; so  zerreissen  zuerst  die  Bänder,  dann  die  Muskeln,  indem 
diese  letzteren  sich  gewöhnlich  in  ihren  Verbindungen  mit  den  Sehnen, 
Aponeurosen  und  dem  Periost  lösen.  Man  siebt  an  dem  Stumpf  die 
Enden  der  Sehnen  hervorragen,  die  Gefässe  dagegen  sind  immer  hoch 
im  Fleisch  zerrissen  oder  vielmehr  in  dasselbe  zurückgezogen,  wes- 
halb die  Blutung  gewöhnlich  unbedeutend  ist.  Zerreissungen  dieser 
Art  sind  wirklich  beobachtet  worden.  La  motte  und  Cheselden 
feerichten  von  solchen.  In  dem  von  Letzterem  beobachteten  Falle  war 
sogar  der  ganze  Arm  sammt  dem  Schulterblatte  vom  Rumpfe  getrennt 
und  die  Heilung  erfolgte  doch'  ziemlich  schnell. 

Sehr  bedeutende  Zerreissungen  wurden  auch  bei  dem  Missbrauch 
von  Maschinen  zur  Wiedereinrichtung  der  Verrenkungen  der  Gelenke 
beobachtet.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Zerreissung  weit  von  dem  Ort 
ein,  auf  welchen  der  Zug  direct  wirkt.  Es  findet  eine  wahre  Zer- 
reissung unter  der  Haut  Statt;  denn  die  Theile  werden  erst  dann  ge- 
trennt, wenn  sie  allmälig  bis  auf  den  höchsten  Grad  ausgedehnt  sind; 
es  findet  dabei  kein  Stoss,  kein  Druck  Statt,  wie  bei  den  Quetschun- 
gen. Es  giebt  aber  auch  Zerreissungen  mit  gleichzeitiger  Quetschung, 
z.  B.  die  Bisswunden  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Abtrennung 
eines  Fleischlappens. 

Bi ss wunden.  —  Die  Biss wunden  verhalten  sich,  wenn  sie 
einfach  sind,  d.  h.  wenn  kein  Ansteckungsstoff  durch  sie  übertragen 
wird,  wie  Riss-  oder  wie  gequetschte  Wunden.  Durch  die  Bewegun- 
gen des  beissenden  Thieres  wird  die  Wunde  gewöhnlich  stark  gezerrt, 
überdies  aber  desto  mehr  gequetscht,  je  stumpfer  die  Zähne  waren. 
Dies  gilt  insbesondere  auch  für  Bisse  von  menschlichen  Zähnen,  welche 
gewöhnlich  stumpf  sind,  und  erklärt  die  langsame  Heilung  und  Schmerz- 
haftigkeit  besser,  als  die  auch  noch  von  Vi  dal  erwähnte,  durchaus 
hypothetische  Veränderung  des  Speichels  durch  den  Zorn. 

Behandlung  der  gequetschten  Wunden  im  Allgemeinen: 
„Welche  Verschiedenheiten  auch  die  gequetschten  Wunden  darbieten 
„mögen,  sobald  sie  nur  nicht  weiter  complicirt  sind,  oder  doch  nur 
„mit  fremden  Körpern  complicirt  sind,  weiche  leicht  entfernt  werden 
„können,  so  erziele  man  die  unmittelbare  Vereinigung;  denn  wenn 
„auch  ihre  Letzen  nicht  die  Regelmässigkeit  der  Schnittwunden  be- 
sitzen, und  die  Gefässe  und  andere  Theile  an  ihrer  Oberfläche  mehr 
„oder  weniger  gequetscht  worden  sind,  so  lehrt  doch  die  tägliche  Er- 
fahrung, dass  sie  verkleben  können  und  dass  sie  oft  durch  Prima 
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„intentio,  d.  b.  ohne  zu  eitern,  heilen.  Jedoch  eitert  der  oberfläch- 
liche Theil  der  Wunde,  welcher  vorzugsweise  gequetscht  ist,  gewöhn* 
„lieh  ein  wenig;  aber  der  Grund  verklebt,  wenn  sie  nur  gehörig  ver- 
einigt sind,  sehr  schnell.  Auf  diese  Weise  beschleunigt  man  ihre 
„Heilung  ganz  auffallend,  und  erreicht  eine  viel  weniger  merkliche 
„ Narbe,  als  wenn  man  sie  sich  selbst  überlassen  und  folglich  nur 
„durch  Eiterung  zur  Heilung  geführt  hätte. 

„Auch  die  gequetschten  Lappenwunden  müssen  vereinigt 
„werden,  selbst  wenn  die  Spitze  derselben  so  gequetscht  ist,  dass  sie 
„mortificirt  erscheint  Ist  dies  wirklich  der  Fall,  so  erfolgt  natürlich 
„die  Abstossung;  aber  die  viel  weniger  gequetschte  Basis  kann  sieh4 
„doch  unmittelbar  vereinigen,  so  dass  dann  nur  die  dem  mortißeirten 
„Theile  entsprechende  Stelle  eitert." 

Diese  aus  der  Erfahrung  geschupften  Lehren  Boyer's  sind  um 
so  mehr  zu  beherzigen,  als  sie  von  einem  Wundarzt  ausgesprochen 
wurden,  der  für  die  unmittelbare  Vereinigung  sonst  nicht  sehr  einge- 
nommen war.  Allerdings  lassen  dieselben  beut  zu  Tage  für  viele 
Fülle  eine  andere  Erklärung  zu,  da,  wie  wir  sahen,  manche  scheinbar 
gequetschte,  d.  b.  durch  stumpfe  Körper  entstandene  Wunden  in  der 
Thal  reine  sind.  Aber  auch  bei  wirklich  gequetschten  Wunden  sollte 
man  die  Hoffnung  auf  erste  Vereinigung  nicht  sofort  ganz  sinken  lassen. 
Sie  gelingt  oft  zum  Theil,  weil  einzelne  Stellen  weniger  oder  gar 
nicht  gequetscht  sind,  —  und  jede  Linie,  die  man  für  Prima  intenüe 
rettet,  ist  viel  werth.  Stehen  nur  die  gequetschten  Ränder  der  ersten 
Vereinigung  im  Wege,  so  trägt  man  dieselben  mit  scharfen  glatten 
Schnitten  ab  und  legt  dann  die  Naht  an,  —  sofern  sich  erwarten 
lässt,  dass  durch  den  hierbei  zu  setzenden  Substanzverlust  nicht  eine 
zu  grosse  Spannung  entstehen  werde,  durch  welche  sonst  die  Vereini- 
gung wieder  gehindert  werden  würde. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  man  bei  jeder  Quetschung  die 
Entzündung  zu  überwachen  habe.  Man  wende  deshalb,  nach  der  Ver- 
einigung, die  oben  erwähnten  zertheilenden  Umschläge  an;  besonders 
nützlich  sind  die  kalten  Umschläge  und  die  Irrigationen  (die  andauern- 
den Uebergiessungen)  mit  kaltem'  Wasser.  (Vgl.  pag.  108  u.  f.)  Nach 
Dem,  was  bereits  bemerkt  wurde,  ist  es  kaum  nöthig,  die  unmittel- 
bare Vereinigung  noch  für  diejenigen  gerissenen  Wunden  besonders 
zu  empfehlen,  bei  denen  die  Zerreissung  entfernt  von  der  Stelle,  wo 
die  Gewalt  einwirkte,  stattgefunden  hat  Bei  Bisswunden  berücksichtige 
mau  besonders  den  Schmerz;  wird  er  durch  die  kalten  Begiessungen 
nicht  besänftigt,  so  nehme  man  zum  Opium  seine  Zuflucht  —  Wo 
jedoch  ein  grosser  Substanzverlust  stattgefunden  hat,  und  die  Wund- 
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ränder  sich  nicht  zusammenziehen  lassen,  da  kann  natürlich  an  un- 
mittelbare Vereinigung  nicht  gedacht  werden. 

»  Verband  derjenigen  Wanden,  welche  nur  durch  Eite- 
rung gebellt  werden  können. 

Man  legt  auf  ihren  Grund  eine  mit  Gerat  bestrichene  gefensterte 
Gompresse  und  breitet  auf  dieser  weiche  Gharpie  aus;  darüber  legt 
man  abermals  Gompressen  und  hält  das  Ganze  durch  eine  massig 
feste  Binde,  oder  durch  ein  zusammengelegtes  Tuch  fest  Ist  die 
Wunde  klein,  so  legt  man  nur  auf  die  Ränder  mit  Gerat  bestrichene 
Leinwandstreifen  und  in  den  Grund  unmittelbar  Gharpie,  da  hier  der 
Eiter  sich  so  bedeutend  ansammelt,  dass  man  ein  Abreissen  der  Nar- 
benanfänge,  was  am  Rande  geschehen  könnte,  nicht  zu  befürchten 
hat  Man  kann  auch  zuerst  in  den  Grund  der  Wunde  trockene  Gharpie 
legen  und  dann  erst  ein  mit  Gerat  dick  bestrichenes  Stück  Leinwand 
darüber  ausbreiten.  Der  erste  Verband  wird  im  Sommer  erst  nach 
3 — 4  Tagen,  im  Winter  erst  nach  4 — 5  Tagen  gewechselt  Es  ist 
zweckmässig  zu  warten,  bis  die  Eiterung  in  vollem  Gange  ist;  früher 
ist  die  Erneuerung  des  Verbandes  sehr  schmerzhaft.  Das  Vernach- 
lässigen dieser  Regel  hat  oft  zur  Folge,  dass  die  Kranken  klagen,  der 
zweite  Verband  sei  schmerzhafter  gewesen,  als  die  Verwundung  oder 
die  Operation  selbst  Späterhin  muss  dann  der  Verband,  je  nachdem 
die  Eiterung  reichlich  ist,  täglich  oder  alle  2 —  3  Tage  gewechselt 
werden. 

Ueber  die  Gharpie  wird  man  oft  zweckmässig  Umschläge,  je  nach 
dem  Zustande  der  Wundränder  und  ihrer  Umgebung,  auflegen. 

In  den  meisten  Fällen  machen  jedoch  die  gewöhnlichen 
Gataplasmata,  Fomentationen  und  Bäder  jedeanderweitige 
Behandlung  überflüssig.    (Vgl.  pagv109  u.  f.  und  pag.  248  u.  f.) 


Viertes   C»pltel« 

Von  den  Stichwunden. 

Man  versteht  unter  Stichwunden  im  Allgemeinen  solche,  die  durch 
ein  mehr  oder  weniger  spitzes  und  nur  mit  seiner  Spitze  trennendes 
Instrument  beigebracht  sind;  aber  es  giebt  eine  unzählige  Menge  von 
Varietäten  von  der  Verletzung  durch  eine  Nadel  bis  zu  der  Verwun- 
dung durch  einen  zugespitzten  Pfahl.  Und  doch  ist  ein  so  grosser 
Unterschied  zwischen  der  Verletzung  durch  die  Nadel,  welche  eigent- 
lich die  Gewebe  nur  von  einander  drängt,  und  der  Wirkung  des  Pfahls, 
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der  sie  zugleich  bedeutend  quetscht!  Gewöhnlich  wird  die  Verwun- 
dung durch  einen  Pfriem  als  Typus  der  Stichwunde  angesehen;  je 
dicker  er  ist,  desto  mehr  ist  die  Wunde  eine  gequetschte.  Viele  In- 
strumente stechen  und  schneiden  zugleich,  bald  mit,  bald  ohne  Quet- 
schung. Im  letzteren  Falle  ist  die  Wunde  als  eine  reine  zu  betrachten, 
im  ersteren  schliesst  sie  sich  wesentlich  den  gequetschten  Wunden  an. 

Eigentümlichkeiten  der  Stichwunde.  Das  Instrument  dringt 
entweder  gerade  oder  schief  ein,  wirkt  aber  immer  in  derselben  Rich- 
tung weiter.  Deshalb  sind  diese  Wunden  gefährlich,  wenn  sie  in  der 
Nähe  einer  Körperhöhle  sind,  weil  sie  leicht  bis  in  dieselbe  eindringen. 
Ausnahmsweise  kann  ein  durch  Einstechen  eingeführtes  Instrument 
durch  künstliche  Führung  in  der  Tiefe  auch  noch  schneidend  wirken; 
entspricht  dann  die  Schnittwunde  in  der  Tiefe  nicht  der  oberfläch- 
lichen Stichwunde,  so  nennt  man  sie  subcutan  (vgl.  Tenotomie). 

Von  einem  Klaffen  kann  bei  Stichwunden  kaum  die  Rede  sein, 
wenn  das  Instrument  nicht  etwa  sehr  dick  oder  sehr  breit  war,  wie 
etwa  ein  zweischneidiges  Messer  oder  dergl.  Früher  hielt  man  diese 
Wunden  allgemein  für  sehr  schmerzhaft,  und  gewöhnlich  sind  sie 
allerdings  schmerzhafter,  als  die  Schnittwunden,  jedoch  nicht  immer, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  schärfer  und  dünner  das  verletzende 
Instrument  war.  Man  hat  beobachten  können,  dass  bei  einem  Degen- 
stich quer  durch  die  grösste  Dicke  des  Schenkels  gar  keine  Schmerzen 
empfunden  wurden.  Die  Schinerzhaftigkeit  hängt  gewiss  nur  selten 
von  der  unvollständigen  Trennung  eines  Nerven  ab;  vielmehr  ist  sie 
dann  besonders  zu  bemerken,  wenn  eine  Aponeurose  getroffen  ist,  und 
deshalb  die  nachfolgende  Entzündungsgeschwulst  sich  nicht  ausbreiten 
kann  und  eingeklemmt  wird.  Die  Blutung  ist,  wegen  der  gewöhnlich 
stattfindenden  Quetschung,  meist  unbedeutender,  als  bei  Schnittwunden; 
jedoch  kommen  wegen  der  erheblichen  Tiefe,  in  welche  Stichwunden 
oft  eindringen,  Verletzungen  grösserer  Gefässe  relativ  häufiger  vor. 

Die  Diagnose  einer  Stichwunde  kann  insofern  Schwierigkeit  haben, 
als  es  zuweilen  geradezu  unmöglich  ist,  ihre  Tiefe  zu  bestimmen, 
selbst  wenn  man  das  verletzende  Instrument  vor  sich  hat  und  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  vornimmt.  Die  Anschwellung,  die  Lage- 
veränderung der  verschiedenen  Theile  durch  Bewegung  machen  das 
Sondiren  schmerzhaft  und  schwierig;  ja  es  ist  sogar  gefährlich,  so- 
bald es  sich  um  Verwundung  der  grossen  Höhlen  handelt 

Prognose.  So  sehr  auch  früher  die  Gefahren  der  Stichwunden 
übertrieben  worden  sind,  so  thul  man  doch  Unrecht,  in  neuerer  Zeit 
sie  für  durchaus  unschuldig  zu  halten.  Es  ist  richtig,  dass  das  ge- 
ringe Klaffen  der  Wunde  die  unmittelbare  Vereinigung  begünstigt  und 
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dass  insbesondere  die  kleine  Oeffnung*  in  der  Haut  sich  so  schnell 
schliesst,  dass  die  übrige  Wunde  zu  einer  subcutanen  wird.  Anderer 
Seits  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  diesen  Wunden  ge- 
wöhnlich Quetschung  besteht,  und  dass  die  unbekannte  Tiefe  derselben 
oft  die  grössten  Gefahren  herbeiführt;  wie  man  ja  z.  B.  unscheinbare 
Wunden  der  Augenlider  bis  ins  Gehirn  hat  eindringen  sehen. 

Behandlung.  Vor  Allem  hat  man  daran  zu  denken,  dass  fremde 
Körper  in  der  Wunde  sein  können,  deren  Entfernung  wo  möglich 
sogleich  vorgenommen  werden  muss.  Diese  Aufgabe  ist  schwierig, 
wenn  die  fremden  Körper  ein  sehr  geringes  Volumen  haben  und  sehr 
tief,  oder  in  einem  Knochen  eingekeilt  sitzen ').  Es  ist  deshalb  zu- 
weilen besser,  statt  eine  gewaltsame  und  deshalb  immer  gefährliche 
Entfernung  vorzunehmen,  lieber  zu  warten,  bis  die  Wunde  in  Eiterung 
steht,  wo  dann  die  fremden  Körper  freier  beweglich  sind.  Man  ver- 
gesse aber  nie,  dass  ihre  Anwesenheit  fort  und  fort  als  Entzündungs- 
reiz  wirkt. 

Nach  der  Entfernung  der  fremden  Körper  ist  der  einfachste  Ver- 
band der  beste;  die  Dilatation  der  Stichwunden,  welche  Viele  ganz 
allgemein  empfohlen  haben,  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn  ein  übler 
Zufall  dazu  auffordert.  Lässt  sich  die  Blutung  auf  andere  Weise  nicht 
stillen,  ist  der  Schmerz  bedeutend,  stellen  sich  Krämpfe  ein,  oder 
wird  die  Entzündung  sehr  heftig,  dann  muss  dilatirt  werden.  Wenn 
man  also  auch  mit  Anwendung  der  Kälte  zu  Anfang  und  erweichen- 
den Umschlägen  in  der  späteren  Zeit  gewöhnlich  ausreicht,  so  beachte 
man  diese  Wunden  doch  immer  sorgfältig. 

Ein  früher  mit  fielen  abergläubischen  Zuthaten  ausgeübtes  Mittel,  das  Aussau- 
gen der  Stichwunden,  wäre  vielleicht  nicht  unzweckroässig ,  um  die  Ansammlung 
einer  zu  grossen  Quantität  Blut  zu  verhüten;  denn  es  ist  bekannt,  dass  eine  solche 
später  wie  ein  fremder  Körper  wirkt.  Statt  mit  dem  Munde  konnte  man  die  Wunde 
durch  Schröpfköpfe  aussaugen  lassen.  Lamotte  und  J.  Bell  waren  diesem  Mittel 
zugetban.  Es  mochte  vielleicht  bei  tiefen,  buchtigen  Wunden,  in  denen  grosse  Nei- 
gung zur  Blutansammlung  vorhanden  ist,  Vortheile  gewahren.  Natürlich  kann  von  seiner 
Anwendung  keine  Rede  sein,  wenn  die  Blutung  aus  bedeutenden  Gefässen  herrührt, 
bei  denen  im  Gegentheil  die  Bildung  eines  die  Gefassöffoung  verschliessenden  Blut- 
gerinnsels durchaus  wünschenswerth  ist. 

')  Wir  werden  auf  die  Entfernung  fremder  Korper  bei  den  Schusswunden 
und  in  dem  ihnen  speciell  gewidmeten  Abschnitt  III.  genauer  eingehen.  Hier  sei, 
als  Beleg  für  die  Schwierigkeiten,  ein  berühmtes  Beispiel  erwähnt.  Einem 
Officier  der  Nationalgardc  wurde  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Ladestock  durch  die 
Brust  geschossen.  Derselbe  sass  in  einem  Wirbelkörper  so  fest  eingekeilt,  dass 
er  erst  nach  dem  Tode  und  auch  dann  erst  mit  Hülfe  eines  von  Charriere  eigens 
für  diesen  Zweck  hergestellten  Instrumentes  entfernt  werden  konnte  (Velpeau). 
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Fünfte«  Capliel. 

Von  den  Schuss wunden  (yulnera  sclopetaria,  plaies 
par  armes  ä  feu,  gunshot  wotmds).1) 

Die  Gestalt  des  Geschosses  und  die  Gewalt  der  treibenden  Kraft, 
d.  h.  die  Schnelligkeit  seiner  Bewegung,  —  sind  Schuld  an  den  eigen- 
tümlichen Erscheinungen,  welche  wir  an  den  Schnsswunden 
bemerken.  Die  Wunde  ist  mit  einer  schwarzen  Schicht  ttbenogen, 
die  Blutung  gewöhnlich,  selbst  wenn  ein  grösseres  Gefäss  verletzt  ist, 
unbedeutend,  obschon  man  die  Wunde  selten  ganz  "trocken  findet 
Der  Schmerz  ist  drückend,  der  Kranke  glaubt  eine  Last  zu  fühlen, 
oder  hat  die  Empfindung,  als  habe  ihn  ein  schwerer  Körper  getroffen, 

')  Für  ein  genaueres  Studium  der  Schusswunden  sind  namentlich  zu  empfehlen: 

D.  J.  Larrey,  Memoire»  de  Chirurgie  militatre,  Paris  1812,  und  CUniqwe 
chlrvrgicale  exercie  dans  les  camp»  et  les  höpit.  mili faires  depuis  1792—1819. 
Paris  1829  u.  f.  —  Guthrie,  Commentaries  on  Ihe  surgery  of  war.  London 
1815.  6.  Ausg.  1855.—  J.Hennen,  Observation*  on  mültary  surgery.  Loodoa 
1818.  —  Roux,  Considerations  cliniques  sur  las  blesses  etc.  Paris  1839  (aaeh 
den  Julitagen).  —  Dupuytren,  Tratte  thiorique  et  pratioue  das  blessuras  par 
armes  de  guerre,  Paris  1834,  abgedruckt  in  den  Lecons  orales ,  T.  V.  et  VI. 
Paris  1839.  —  Baudens,  Clinlque  des  plaies  a? armes  ä  feu.  Paris  1836. 
(Feldzug  in  Algier).  —  Dtscours  de  M.  M.  Roux,  Blandln,  Malgalgne  etc.  i 
fAcadimle  de  midecine  de  Paris  1848  in  den  Comptes  rendus  1848,  geordnet 
und  (unvollständig)  übersetzt  von  Wierer.  — •  B.  Beck,  die  Schosawundta,  Heidel- 
berg 1850.  (Feldrüge  in  Oberitalien,  Baden,  Schleswig,  1848  n.  49).  —  B.  Lan- 
ge nbeck,  Bemerkungen  zu  J.  Hunter 's  Abhandlung  von  den  Schnsswunden,  in  d. 
neuen  Ausgabe  der  deutschen  Uebersetzung  von  „J.  Hunter's  Werke  praktischen 
Inhalts"  v.  Brandiss.  Berlin  1849. —  Esmarch,  lieber  Besectionen  nach  Schnss- 
wunden. Kiel  1851  (Schleswig- Holsteinische  Feldziige  1848  —  51).  —  Gustav 
Simon,  Ucbcr  Schusswnnden.  Giessen  1851.  (Erfahrungen  im  DarmstSdter  La- 
zaretb.  Zahlreiche  Experimente.  Theoretische  Untersuchungen  von  allgemeinerer 
Bedeutung.)  —  Harald  Schwarz,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Schusswunden. 
Schleswig  1854  (Feldzuge  v.  1848,  49,  50).  —  Lohmeyer,  Die  Schuaawundeo 
und  ihre  Behandlung.  Göttingen  1855  (kurze  dogmatische  Darstellung).  —  Stro- 
meyer,  Maximen  der  Kriegsbeilkunst.  Hannover  1855,  zweite  vermehrte  u.  illustrirte 
Auflage  1861.  (Ergebnisse  eigener  Erfahrungen,  namentlich  in  den  schleswig-hol- 
steinischen Feldzugen.)  —  Scrive,  Hilation  widlco-chlrurglcale  de  f«  compact* 
aV Orient.  Paris  1857.  —  Macleod,  Kote»  on  the  surgery  of  loa  war  im  the 
Orimea,  wiih  remarhs  on  the  treatment  of  the  gunshot  wounds.  London  1858.  — 
Löffler,  Grundsatze  und  Regeln  für  die  Behandlung  der  Schnsswunden  im  Kriege. 
Berlin  1859.  —  Legouest,  La  Chirurgie  militatre  contemporatne,  in  d.  Archirts 
de  medeclne  1859.  —  Herrn.  Demme,  Militär- chirurgische  Studien  in  den 
italienischen  Lazarethen  von  1859.  Würzburg  1861  u.  62,  Abtb.  I.  u.  II.  (durch 
grosse  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  ausgezeichnet). 
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ohne  ihn  jedoch  zu  verwunden.  Später  entwickelt  sich  ein  brennender 
Schmers  mit  verschiedener  Heftigkeit,  je  nach  dem  verletzten  Theil  und 
dem  GemUthszustande  des  Kranken.  Zuweilen  ist  gar  kein  Schmerz 
da,  besonders  wenn  ein  grosses  Geschoss  ein  ganzes  Glied  fortgenom- 
men hat.  Der  Kranke  fällt  z.  B.  wenn  ihm  ein  Bein  fortgerissen  ist, 
nicht  mit  dem  Bewusstseki,  eine  so  schwere  Verletzung  erlitten  zu 
haben,  sondern  meist  in  dem  Glauben,  er  sei  gestolpert,  sein  Fuss 
sei  in  einer  Grube  stecken  geblieben  u.  dgl.  m.  Diese  Unempfindlich- 
keit  erstreckt  sich  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  (Wundstupor, 
vgL  Cap.  VI.);  es  können  sich  Krämpfe  oder  doch  Zittern  hinzuge- 
sellen. Die  Haut  ist  weithin  blass,  oft  von  gelblicher  Farbe,  und  zwar 
nicht  blos  auf  Grund  eines  etwa  stattgehabten  Blutverlustes,  sondern 
durch  die  mächtige  Zusammenziehung  der  contractilen  Elemente  der 
Cutis  (Phänomen  der  Gänsehaut).  Die  verschiedenen  Grade  der  Gou- 
tusion  zeigen  sich  in  der  Regel  an  der  Stelle  der  Verletzung.  Die 
Haut  kann,  wegen  ihrer  Elasücilät,  an  der  getroffenen  Stelle  unver- 
sehrt bleiben,  während  die  darunter  liegenden  Gewebe  zermalmt  sind. 
Gewöhnlieh  ist  die  Anschwellung  bedeutend,  und  zwar  von  zweierlei 
Art:  entweder  teigig,  unempfindlich,  kalt  und  wenig  gefärbt;  oder  aber 
gespannt  und  schmerzhaft  Die  erste  Art  der  Geschwulst  beruht  auf 
der  Stockung  der  Flüssigkeiten,  die  durch  eine  Art  von  Lähmung  der 
getroffenen  Gewebe  bedingt  ist.  Die  zweite  Art  beruht  auf  der  in 
Folge  der  heftigen  Reizung  beginnenden  Entzündung.  In  anderen 
Fällen  dagegen  scheint  das  Volumen  des  Theils  nicht  vermehrt,  son- 
dern sogar  vermindert  zu  sein.  Alsdann  besteht  bereits  eine  voll- 
kommene Unterbrechung  der  Blutbewegung  und  Nerven thätigkeit;  solche 
Theile  sterben  sicher  ab. 

Natur  der  Schussverletznugen  im  Allgemeinen.  Die  absurdesten 
Theorien  sind  zur  Erklärung  der  eigentümlichen  Erscheinungen  der 
Schussverletzungen  aufgestellt  worden.  Die  schwarze  Farbe  der  Wunde 
leitete  man  von  einer  Verbrennung  oder  von  einem  Gift  ab,  wel- 
ches auch  an  den  erwähnten  Nervenerscheinungen  Schuld  sein  sollte '). 
Die  bedeutenden  Zerstörungen  ohne  Verletzung  der  Haut  sollten  von 
der  Luftverdünnung  herrühren,  die  durch  ein  vorüberfliegendes 
Geschoss  bewirkt  werde;  man  erfand  für  diese  Art  der  Verletzung 
sogar  den  besonderen  Namen  Luftstreifschuss').    Auf  solche  Weise 

')  J.  de  Vi&o,  Buch  III.  Abth.  2.  Cap.  3  seiner  Chirurgie  (1514),  behandelt  noch 
ausführlich  die  Quetschung,  die  Verbrennung  und  die  Vergiftung  als  die  Com- 
plicationen  der  Schusswunden. 

*)  H.  Damme  (1.  c.  pag.  10)  musste  noch  1859  in  Mailand  Ton  „contutlone  per 
correnle  d'aria*  und  „vent  de  boiUet*  alles  Ernstes  reden  hören. 
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sollte  auch  die  Asphyxie  beim  Vorüberfliegen  einer  Kugel  vor  dem 
Munde  erklärt  werden.  Endlich  wurde  auch  die  Electricität  zu 
Hülfe  gerufen. 

Heut  zu  Tage  wissen  wir,  dass  die  schwarze  Farbe  der  Wunde, 
abgesehen  davon,  dass  zuweilen,  namentlich  bei  Pulver- Explosionen  ■> 
unverbrannte  Pulverkörner  in  die  Haut  eingetrieben  und  gar  nicht 
selten  dünne  Bleischichten  von  der  Kugel  abgestreift  werden,  —  von 
der  Mortification  der  Gewebe  abhängt.  Die  Störungen  im  Nervensystem 
finden  ihre  natürliche  Erklärung  in  der  örtlichen  oder  allgemeinen 
Erschütterung  desselben.  Bedeutende  Zerstörungen  ohne  Hautverietzung 
kommen  auch  bei  anderen  Quetschungen  vor;  wie  wenig  aber  die 
.vorüberstreifende  Kugel  schadet,  das  sieht  man  deutlich  bei  Solehen, 
denen  sie  die  Nase  oder  das  Ohr  oder  die  Schulter  weggerissen  hat, 
ohne  sonst  irgend  einen  Schaden  anzurichten.  Was  die  Electricitit 
betrifft,  welche  die  Kugel  durch  ihre  Reibung  in  der  Kanone  erhalten 
haben  sollte,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Metalle  durch  Reibung 
nicht  electrisch  werden.  — 

Wir  haben,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt  wurde,  die  Eigenthflm- 
lichkeiten  der  Schussverletzungen  nur  aus  der  Gestalt  des  Ge- 
schosses und  der  Art  seiner  Bewegung  zu  erklären.  Als  ein 
stumpfer,  meist  abgerundeter  Körper  würde  das  Geschoss  nur  Quet- 
schungen verschiedenen  Grades  bewirken  können,  wenn  die  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  es  sich  bewegt,  es  nicht  zu  Trennungen 
befähigte,  wie  sie  bei  anderen  Verletzungen  fast  niemals  vorkommen. 
Die  getroffenen  Theile  werden  nämlich,  wenn  die  Kugel  mit  grösster 
Geschwindigkeit  auftrifft,  nicht  gequetscht,  sondern  zermalmt  (vgl 
pag.  612);  eine  Wunde  mit  Substanzverlust  entsteht,  indem  die  zer- 
malmte Substanz  vor  der  Kugel  hergetrieben  wird,  und  die  Ränder 
und  Umgebungen  dieser  Wunde  sind,  je  nachdem  ihnen  die  Bewegung 
des  Geschosses  mehr  oder  weniger  mitgetheilt  wurde,  in  verschiede- 
nem Grade  gequetscht  oder  erschüttert.  Die  Quetschung  kann  dabei 
verschwindend  gering  sein,  wenn  eine  Kugel  mit  grösster  Geschwin- 
digkeit (aus  nächster  Nähe,  aus  gezogenem  Lauf,  mit  voller  Ladung) 
einen  wenig  Widerstand  leistenden  Theil  trifft.  Dies  sind  jedoch  Aus- 
nahmen; gewöhnlich  ist  die  Quetschung  in  der  Umgebung  des  zer- 
malmten Theils  deutlich.    Hieraus  erklärt  sich  auch  die  relativ  geringe 

')  Die  Verletzungen  durch  Pulver-Explosionen  geboren  nicht  zu  den  Scbuss- 
wunden.  Es  bandelt  sich  dabei:  1)  um  Verbrennungen,  2)  um  mechanische 
Verletzungen,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  a)  der  Verletzte  selbst  fort- 
geschleudert wird,  oder  b)  anderweitige  Gegenstande  gegen  den  Körper  des  Ver- 
letzten geschleudert  werden. 
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Blutung,  da  gequetschte  und  gerissene  Gefässe  zur  spontanen  Stillung 
der  Blutung,  aus  Gründen,  die  wir  bei  den  Krankheiten  der  Arterien 
(Bd.  IL)  erläutern  werden,  besonders  geeignet  sind1). 

Die  bewegende  Kraft  aller  jetzt  gebräuchlichen  Geschosse  ist  die 
Explosion  des  im  Rohr  des  Geschützes  oder  Gewehrs  eingeschlossenen 
Schiesspulvers,  seltner  der  Schiessbaumwolle.  Die  Gase,  welche  sich 
beim  Entzünden  des  Schiesspulvers  plötzlich  entwickeln,  nehmen  einen 
450  mal  grösseren  Raum  ein,  als  die  angewandte  Pulvermasse.  Nach 
Dupuytren  steigert  aber  die  zugleich  entstehende  Erhitzung  die  Aus- 
dehnung der  Gase  in  dem  Grade,  dass  man  den  Druck,  durch  welchen 
die  Kugel  getrieben  wird,  auf  40000  Atmosphären  veranschlagen  kann. 
Die  gewaltige  Wirkung  der  Geschosse  mag  in  manchen  Fällen  noch 
dadurch  gesteigert  werden,  dass  sie  während  ihres  ungemein  schnellen 
Fluges  vorwärts  sich  häufig  auch  noch  drehen.  Letztere  Bewegung 
ist  besonders  deutlich,  wenn  sie  anfangen  matt  zu  werden.  Wenn  sie 
dann  auf  der  Erde  laufen,  wollen  die  jungen  Soldaten  sie  oft  scher- 
zend mit  den  Händen  oder  Füssen  aufhalten,  —  was,  wie  Dupuytren 
erzählt,  gewöhnlich  zur  Folge  hat,  dass  sie  an  ihnen  emporspringen 
und  bei  ganz  unverletzter  Haut  sehr  bedeutende  Zerstörungen  an- 
richten. Diese  matten  Kugeln,  auch  diejenigen,  deren  Bewegung 
durch  den  Widerstand,  den  sie  im  Körper  gefunden  haben,  gehemmt 
worden  ist,  werden  sehr  leicht  von  ihrem  ursprünglichen  Wege  ab- 
gelenkt, ganz  ebenso,  wie  man  es  an  einer  Billardkugel  beobachten 
kann.  Die  Abweichung  der  Kugel  von  der  graden  Linie  kann  aber 
auch  von  schiechter  Ladung  herrühren,  durch  welche  die  Kugel,  statt 
in  der  Achse  des  Rohres,  in  schiefer  Richtung  den  treibenden  Stoss 
erhielt.  Ausserdem  dringt  die  Kugel  nicht  immer  rechtwinklig  gegen 
die  Körperoberfläche  ein  und  findet  in  den  an  Festigkeit  und  Elasti- 
cität  verschiedenen  Geweben  einen  verschiedenen  Widerstand.  Hier- 
nach kann  es  nicht  verwundern,  wenn  eine  Kugel,  die  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses  eindringt,  um  das  Zungenbein  unter  der  Haut  einen 
Bogen  beschreibt  und  auf  der  linken  wieder  zum  Vorschein  kommt, 
als  wäre  sie  gerade  hindurchgegangen;  oder  wenn  eine  andere  am 
vorderen  Ende  einer  Rippe  eindringt,  und,  statt  gerade  durch  den 
Thorax  zu  gehen,  der  Krümmung  der  Rippe  folgt,  um  neben  der 
Wirbelsäule  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 

')  Das  grossartigste  Beispiel  hiefür  liefert  De  in  nie  (I.e.  pag.  37)  durch  die  Mit- 
theilung der  anatomischen  Untersuchung  eines  1  x;[i  —  2  Linien  grossen  Einrisses 
in  der  forderen  Wand  der  Aorta  descendens,  welcher  erst  nach  einem  Monat 
durch  seeundäre  Blutung  den  Tod  herbeiführte. 

Bardeleben  (Vi.lnh,  Chirurg«.     4.  Aufl.    I.  40 
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Diese  Abweichungen  könnte  man  primäre  nennen;  andere 
sind  consecutiv,  und  zwar  bedingt  entweder  durch  Muskelbewegun- 
gen, Lageveränderung  des  Verletzten,  oder  durch  die  Eiterung,  welche 
die  vorher  eingeklemmte  Kugel  frei  gemacht  hat.  Man  nennt  dies 
besser  Ortsveränderungen  der  Kugeln. 

Verschiedenheiten  der  Sckusswuuden  je  nach  den  Geschossen *). 

Wir  unterscheiden  A.  die  eigentlichen  Geschosse,  und  zwar 
1)  Schrot,  2)  Flinten-,  Büchsen-  und  Pistolen -Kugeln,  3)  Kanonen- 
kugeln, 4)  Splitter  von  zerplatzten  Hohlkugeln,  B.  Indirecte  Geschosse, 
d.  h.  solche  Körper,  die  durch  erstere,  also  indirect,  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,  wie  Tornister,  Stücke  Holz,  Steine  u.  dgl. 

L  Schrot 
kommt  in  sehr  verschiedener  Grösse  der  einzelnen  Körner  (von  dem 
feinsten  Vogeldunst  bis  zu  den  die  Grösse  einer  Erbse  überschreiten-  » 
den  Rehposten)  und  in  verschiedener  Masse  zur  Anwendung.  Hieraus 
erklären  sich  zahlreiche  Verschiedenheiten  der  Wirkung.  Aber  auch 
eine  etwas  stärkere  Schrotladung  macht  zuweilen  unbedeutende  and 
kaum  eiternde  Wunden,  welche  manchmal  ganz  durch  unmittelbare 
Vereinigung  heilen,  zumal  wenn  der  Verletzte  sich  in  grösserer  Ent- 
fernung befand  und  das  Schrot  demnach  vor  dem  Eindringen  stark 
auseinander  schlug.  Auf  gehörige  Schussweite  dagegen  ist  die  Ver- 
letzung durch  eine  Ladung  Schrot  wegen  der  Unregelmässigkeit  der 
Wunde  oft  schlimmer,  als  die  durch  eine  Flintenkugel.  Dringt  die 
ganze  Schrotladung  auch  vielleicht  durch  eine  rundliche  Oeffnung  ein, 
was  namentlich,  wenn  der  getroffene  Körpertheil  sich  unmittelbar  vor 
dem  Gewehrlaufe  befand,  wohl  möglich  ist,  so  vertheilen  sich  doch 
die  einzelnen  Schrotkörner  gleich  darauf  nach  den  verschiedensten 
Seiten  hin,  so  dass  einzelne  oft  rechtwinklig  von  ihrer  ursprünglichen 
Bahn  abweichen.  Diese  Ablenkung  der  Schrote  kann,  namentlich  in 
der  Nähe  edler  Organe,  von  überwiegendem  Vortheil  sein,  im  Vergleich 
zu  einer  unter  gleichen  Verhältnissen  eingedrungenen  und  nicht  so 
leicht  abzulenkenden  Flintenkugel;  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fllle 
handelt  es  sich  bei  Schrotschüssen  doctTum  sehr  beträchtliche  und 
unregelmässige  Zerreissungen  der  Weichtheile,  denen  um  so  mehr 
langwierige  Entzündungen,  Neuralgien  und  nachträgliche  Blutungen, 
auch  wohl  Pulsadergeschwülste  folgen  können,  als  selbst  bei  grtoster 
Sorgfalt  ein  Theil  der  Schrotkörner  oft  nicht  aufgefunden  und  noch- 

')  Der  neuen  Mode,  statt  von  „Geschossen"  von  „Projectilen"  zureden,  dirf 
man  wohl  um  so  mehr  entgegentreten,  als  dies  franzosische  Wort  nicht  einmal 
den  Vorzug  der  Kurze  hat,  wie  etwa  balle  für  Flintenkugel  und  hontet 
für  Kanonenkugel.. 


viel  weniger  ausgezogen  werden  kann.  Allerdings  siebt  man  solche 
ganz  gewöhnlich  einheilen,  sogar  iu  Gelenken;  aber  es  fehlt  auch  nicht 
an  Beispielen  von  spSt  erst  auftretenden  Knochenentzündungen  und 
Verschwörungen  der  Gefiisse  mit  ihren  weiteren  Folgen.  Sind  die 
Sehrote  durch  einen  Tbeil  ohne  Verletzung  edlerer  Organe  ganz  hin- 
durchgegangen, so  heilen  die  Ausgangsöffnungen  oft  per  primam  in- 
tenlionem.  —  Gehacktes  Blei,  Nägel  u.  dgl.  wirken  schlimmer  als  Schrot, 
indem  sie  immer  noch  bedeutendere  und  unregelmäßigere  Zerreissun- 
gen  bedingen  und  heftige  Entzündung  hervorrufen. 

II.  Die  Flinten-,  Büchsen-  und  Pistolen-Kugeln 
stimmen  zwar  darin  mit  einander  Ubereio,  dass  sie  (mit  seltenen 
Ausnahmen)  aus  Blei  gegossen,  grösser  als  Schroikörner  und  kleiner 
als  Kanonenkugeln  sind,  bieten  aber  in  Betreff  der  Gestalt  und 
4  Grösse  erbebliche  Verschiedenheiten  dar.  Was  die  erstem  betrifft, 
so  ist  man  in  fast  allen  Kriegsheeren  von  der  ursprünglichen  Kugel- 
gestalt ganz  abgegangen.  Die  jetzt  (iblichen  „cylindro-conischen" 
oder  „Spitz-Kugeln"  haben  im  Allgemeinen  eine  mehr  eicbelförmige, 
hinten  cylindrische,  nach  vorn  kegelförmig  zugespitzte  Gestalt,  die  je- 
doch in  verschiedenen  Heeren  und  auch  bei  verschiedenen  Truppen- 
gattungen mancherlei  Abänderungen  erfahren  hat.  Von  besonderem 
Belang  scheint  die  Einrichtung  des  seit  1859  bei  der  französischen 
Linien -Infanterie  eingeführten  cylindro-conischen  Ilohlgeschos- 
ses  {balle  cylindro-conique  cedit)  zu  sein.  Dasselbe  enthalt  nämlich 
eine  Aushöhlung  von  der  Gestalt  einer  dreiseitigen  Pyramide,  deren 
Basis  dem  hinteren  Ende  der  Kugel  entspricht.  (Vgl.  Fig.  131.)  Diese 
Höhle  wird  durch  die  explodirendeu  Gase  erheblich  gedehnt,  wodurch 
dann  die  Kugel  selbst  einen  grösseren  Umfang  bekommt  und  viel 
genauer  in  die  „Züge"  des  Gewehrlaufs  eingepresst  wird. 
Die  Wirkung  der  explodirenden  Gase  soll  in  dem  Augen-  lg'  "*' 
blicke  des  Austritts  der  Kugel  aus  dem  Lauf  sogar  eine 
Umbiegung  des  hinteren,  ausgehöhlten  Theils  der  Kugel, 
nach  Art  einer  Hutkrtlmpe,  bewirken.  Muss  dieser  letz- 
tere Vorgang  auch  bezweifelt  werden,  so  steht  doch  I 
anderer  Seils  fest,  dass  diese  Hohlkugeln  viel  leichter  | 
als  andere  beim  Aufschlagen  ihre  Form  in  buchst  un- 
regelmassiger  Weise  verändern  und  oft,  namentlich  an 
a^inochen,  in  viele  StUcke  sich  theilen.  —  Für  die  Grosse  der  Kugeln 
ist  bei  der  wechselnden  Form  das  Gewicht  der  beste  Maassstab.  Das- 
selbe betragt  bei  Pistolenkugeln  durchschnittlich  etwa  2  Loih  (27  Gram- 
men), bei  Flintenkugeln  erhebt  es  sich  bis  gegen  3  Lolh,  bei  Btlchsen- 
kugeln  bis  zu  31/,  Lolh  (50,15  Grammen).     Diese  schwerste  Art  der 
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Kugeln  führen  die  französischen  Jäger  und  Zuaven  !).    Das  „Langblei" 
der  preussischen  ZUnduadel- Büchsen  wiegt  nur  2  Loth. 

Die  Wirkungen  der  Flintenkugeln,  welche  wir  als  Typus  für 
die  in  Rede  stehenden  kleinen  Geschosse  betrachten,  sind  im  Allge- 
meinen folgende:  1)  Prellschüsse,  2)  Streifschüsse,  3)  blinde,  4)  voll- 
ständige Schusscanäle,  5)  Amputationen  ganzer  Körpertheile. 

1)  Prellschüsse,  d.  h.  Contusionen  ohne  Hautwunde,  ent- 
weder wegen  der  schiefen  Richtung,  oder  wegen  relativ  zu  gerin- 
ger Kraft  (Schnelligkeit)  der  Kugel.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Quetschung  (vgl.  pag.  611)  zeigen  sich,  je  nach  der  Gewalt, 
mit  welcher  die  Kugel  einwirkte. 

2)  Wunden  mit  Substanz verlust,  —  von  verschiedener  Form,  je 
nachdem  die  Kugel  mehr  schief  oder  rechtwinklig  auf  die 
Körperoberfläche  aufgeschlagen  hat. 

a)  Im  ersteren  Falle  bildet  die  Schusswunde  einen  Halbcanal   von 
mehr  oder  weniger  Tiefe,  —  Streifschuss. 

b)  Trifft  die  Kugel  dagegen  ganz  oder  doch  nahezu  rechtwinklig 
auf,  so  bohrt  sie  einen  Canal  und  bleibt 

er)  entweder  im  Fleisch  stecken,  —  blinder  Schusscanal,  oder 
ß)  sie  geht  durch  den  getroffenen  Theil  ganz  hindurch,  —  voll- 
ständiger Schusscanal. 
Der  vollständige  Schusscanal  besitzt  also  zwei  Oeffnungen, 
und  diese  haben,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung, 
ein  verschiedenes  Aussehen. 

Die  Eintritts-  oder  Eingangs-Oeffnung  ist  regelmässiger, 
stärker  gequetscht,  und  ihre  Ränder  sind  nach  Innen  gerichtet,  die 
Austritts-Oeffnung  ist  unregelmässiger,  stärker  zerrissen,  und  ihre 
Ränder  sind  nach  Aussen  gerichtet.  Dies  Verhalten  lässt  sich,  nach 
der  gewöhnlichen  Annahme,  aus  der  Verschiedenheit  der  Kraft  des 
Geschosses  und  des  Widerstandes  der  Gewebe,  oder  aber,  nach 
ß.  Langenbeck,  aus  letzterer  allein  erklären.  Bei  ihrem  Eintritt  ist, 
nach  der  gewöhnlichen  Erklärungsart,  die  Kugel  noch  in  voller 
Kraft,  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  leisten  Widerstand  nach 
Art  eines  Stutzpunktes  für  die  Haut,  sie  wirkt  daher  zerschmetternd; 
die  Eintrittsöffnung  ist  eine  Wunde  mit  Substanzverlust.  Je  mehr  sie 
aber  vordringt,  desto  mehr  verlangsamt  sich  ihre  Bewegung,  sie  drängt 
die  Gewebe  auseinander  und  zerreisst  sie,  bis  sie  endlich  wieder  iJtfß 
Haut  gelangt,  diese  vor  sich  hertreibl  und  in  Lappen  spaltet;  die 
Austrittsöffnung  ist  daher  eine  gerissene  Wunde. 

')  Vgl.  Herrn.  Demme,  1.  c.  Abtb.  I.  pag.  4  u.  f . 
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Arnal  hat  dasselbe  Verhalten  beobachtet,  als  er  durch  Bretter  schoss.  Wurden 
mehrere  Bretter  hintereinander  gestellt  uad  mit  einer  Kugel  durchschossen,  so  war  das 
Loch  in  dem  ersten  Brett  am  Kleinsten  und  Regelmässigsten ,  die  folgenden  Bretter 
aber  zeigten  um  so  grössere  und  um  so  stärker  gesplitterte  OeflTnungen,  je  weiter  ent- 
fernt sie  standen.  Diese  Versuche  sprechen  sehr  gegen  die  Ansicht  Derjenigen,  welche 
behaupten,  die  Eintrittsöflnung  sei  deshalb  enger,  weil  sie  am  Meisten  gequetscht  und 
daher  sogleich  von  einer  stärkeren  Geschwulst  umgeben  werde.  Anderer  Seits  bat 
Vidal  bei  den  von  Ribail  an  Leichen  angestellten  Versuchen  die  Schussöffnungen 
untersucht  und  sich  überzeugt,  dass  es  oft  sehr  schwierig  war,  die  Eintrittsöffnung 
von  der  Austrittsöfluung  zu  unterscheiden;  es  wurde  in  diesem  Falle  aber  auch  auf 
sehr  geringe  Entfernung  geschossen.  Gerdy  behauptet  nach  seinen  klinischen  Beob- 
achtungen und  Versuchen  an  lebenden  Thieren  und  an  Leichen,  die  Eintrittsöffnung 
sei  gewöhnlich  grösser,  als  die  entgegengesetzte,  in  anderen  Fällen  seien  beide  gleich 
gross;  man  könne  sie,  ohne  die  Richtung  des  Schusses  zu  kennen,  nicht  unterschei- 
den. Bei  schief  auftreffenden  Schössen  sah  er  ovale  Eingangsöffnungen  entstehen. 
Schoss  er  bei  gebogenem  Knie  rechtwinklig  auf  die  vordere  Fläche  des  Schenkels,  so 
entstanden  runde  Öffnungen,  die  durch  Streckung  des  Beins,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Beugung  im  Hüftgelenk  quer  oval  wurden. 

Am  Entscheidendsten  und  Klarsten  lehrt  aber  ß.  Langenbeck  l) 
Über  diese  Verhältnisse  Folgendes: 

„Bei  massiger  Länge  des  Schusscanals  ist  der  Eingang  eine  ge- 
quetschte, der  Ausgang  eine  gerissene  Wunde.  Dies  rührt  nicht  von 
„der  verminderten  Schnelligkeit  der  Kugel  her,  denn  wenn  beide 
„Schenkel  durchschossen  wurden,  so  verhält  es  sich  am 
„zweiten  ebenso  wie  am  ersten.  Der  Grund  ist  der  verschieden- 
artige Widerstand  der  Tbeile  und  die  verschiedenartige  Trennung. 
„Am  Eingang  hat  die  Kugel  den  Widerstand  der  Haut  und  die  unter- 
„liegeuden  Weichtheile  zu  überwinden;  der  der  ersteren  ist  bedeu- 
tender, daher  werden  die  übrigen  Weichtheile  gequetscht  Arn  Aus- 
„gang  sind  alle  Theile  überwunden  bis  auf  die  Haut,  es  ist  kein 
„Grund  zur  Quetschung,  nur  noch  zum  Rcissen." 

Es  können  aber  auch  besondere  Verhältnisse  sowohl  des  Ge- 
schosses, als  auch  des  verletzten  Theils  auf  Form  und  Grösse  der 
OefTnungen  Einfluss  ausüben.  Bei  grösster  Schnelligkeit  der  Kugel 
(wenn  mit  voller  Ladung  aus  nächster  Nähe  geschossen  wurde)  sind 
beide  Öffnungen  gleich  gross  und  gleich  regelmässig.  Eine  plattge- 
drückte Kugel  kann  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  eindringen  und 
mit  dem  kleinsten  austreten;  alsdann  ist  die  Eintrittsöffuung  die 
rössere  von  beiden.  Wird  eine  Kugel  während  sie  einen  Körperlheil 
urchdringt,  platt  gedrückt,  so  ist  die  Austrittsöfluung  bei  Weitem  die 
grössere,  wenn  die  Kugel  nicht  etwa  mit  der  schmalen  Kante  voraus 

')  Bemerkungen  zu  Hunter's  Abhandl.  v.  d.  Schussw.  in  d.  neuen  Ausg.  d.  deutschen 
Uebersetz.  v.  „Hunt  er 's  sämmtl.  Werken  prakt.  Inhalts"  v.  Brand  iss.  Berlin  1649. 
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ihren  Weg  fortgesetzt  hat.  Theilt  sich  eine  Kugel,  während  sie  ihren 
Canal  bohrt,  so  findet  man,  wenrt  nur  ein  Stück  durchschlägt,  eine 
relativ  kleine,  andern  Falls  aber  mehrere  kleine  Ausgangsöffnungen. 
Die  Zahl  der  letzteren  kann  auch  durch  fortgerissene  fremde  Körper 
und  hindurchgetriebene  Knochensplitter  vermehrt  werden.  War  die 
Haut  an  der  Stelle  der  Austrittsöffnung  sehr  elastisch  und  wurde  da- 
her erst  nachdem  sie  bedeutend  ausgedehnt  worden  war  von  der  Kugel 
zerrissen,  so  kann  durch  die  nachfolgende  Zusammenziehung  der  ela- 
stischen Haut  die  Austrittsöffnung  später  kleiner,  als  die  Eintrittsöffnung 
erscheinen. 

Der  Schusscanal  bietet  oft  unregelmässige  Ausbuchtungen 
dar,  welche  bald  von  der  Beschaffenheit  des  Geschosses,  bald  von 
der  verschiedenen  Consistenz  und  der  nachträglichen  Verschiebung 
der  durchschossenen  Theile  herrühren. 

Blinde  Schusscanäle  haben  einige  Aehnlichkeit  mit  Stich- 
wunden, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  in  der  Tiefe  weiter  sind, 
als  am  Eingange.  Gewöhnlich  kann  man  aus  der  Abwesenheit  einer 
zweiten  Oeffhung  schliessen,  dass  die  Kugel  stecken  geblieben  ist,  bei 
Anwesenheit  zweier  Oeffnungen  aber  annehmen,  dass  kein  fremder 
Körper  in  der  Wunde  steckt.  Aber  es  kann  sich  auch  anders  ver- 
halten, die  Kugel  kann  einen  Theil  der  Kleidungsstücke  vor  sich  her- 
getrieben haben ;  indem  diese  aus  der  Wunde  herausgezogen  wurden, 
wurde  auch  sie  entfernt,  und  so  findet  man,  obgleich  nur  eine  Ocff- 
nung  vorhanden  ist,  doch  keine  Kugel  in  der  Wunde.  Auch  können 
Muskelbewegungen  und  Lageveränderungen  sie  heraustreiben,  wenn 
sie  nicht  tief  sitzt.  Anderer  Seits  kann  die  Wunde  auch  zwei  Oeff- 
nungen haben  und  doch  noch  einen  fremden  Körper  enthalten.  Wenn 
der  Schuss  zwei  Kugeln  enthielt,  so  geht  zuweilen  nur  eine  hindurch. 
Es  können  aber  auch  beide  Kugeln  im  Schusscanäle  stecken  bleiben, 
wie  z.  B.  Beck1)  in  Freiburg  beobachtete.  Auch  kann  sich  eine 
Kugel,  wie  bereits  erwähnt,  an  einem  Knochen  oder  dgl.  in  zwei  und 
mehr  Stücke  spalten,  von  denen  nur  eins  hindurchgeht.  Ausserdem 
bleiben  Stücke  der  Kleidung,  wohin  auch  Knöpfe,  sowie  Uhrschlflssel 
und  Geldstücke  zu  rechnen  sind,  nicht  selten  in  Schusswunden  zurück. 
Endlich  muss  man  auch  die  Knochensplitter  und  zermalmten  Gewebe 
als  fremde  Körper  ansehen.  In  Bezug  auf  letztere  wäre  also  eigent- 
lich fast  jede  Schusswunde  mit  fremden  Körpern  complicirt. 
3)  Auch  eine  Art  von  Amputation  kann  durch  Flintenkugeln  ge- 
schehen, wenn  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  Theile  auftreffen, 

')  Beck,  Die  Schusswunden  (1850)  pag.  47. 
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deren  Durchmesser  geringer  ist,  als  ihr  eigener,  wie  z.  B.  ein 
Finger,  die  Nasenspitze,  ein  Ohrläppchen.     Diese  Wunden  sind 
in  der  Regel  rein  und  heilen  daher  schnell. 
Die  verschiedenartige  Wirkung  der  Kugel  beruht,  nach  B. 
Langen beck '),  auf  mehreren  Causalmomenten,  und  zwar: 

1)  der  Schnelligkeit  derselben; 

2)  dem  Winkel,  unter  welchem  sie  eindringt; 

3)  der  Spannung  oder  Erschlaffung  der  Gewebe,  wobei  besonders 
die  Stellung  von  Einfluss  ist; 

4)  dem  Kaliber  und  der  Form  der  Kugel. 

Langenbeck  erklärt  mit  Recht  die  besonders  von  Dupuytren*) 
und  ßaudens8)  begründete,  von  den  meisten  Neueren  angenommene 
Ansicht,  dass  die  erschütternde  und  zerstörende  Wirkung  der  Kugel 
auf  sehr  stark  Widerstand  leistende  Gewebe,  z.  B.  Knochen,  in  gera- 
dem Verhältniss  zu  ihrer  Schnelligkeit  stehe,  diejenige  auf  weiche  und 
wenig  Widerstand  leistende  dagegen  sich  umgekehrt  zur  Schnelligkeit 
der  Kugel  verhalte,  für  irrig.  Es  lassen  sich  solche  allgemeine  Aus- 
sprüche nicht  thun,  da  die  Bedeutung  der  Verletzung  vor  Allem  von 
ihrer  Ausdehnung  und  ihren  Complicationen  abhängt.  Dagegen  lassen 
sich  in  Betreff  der  Verschiedenheiten  der  Schusswunden  folgende 
Sätze  aufstellen. 

1.  Die  Mortification  der  von  der  Kugel  direct  getroffenen  Ge- 
webe ist  um  so  vollständiger,  je  kraftvoller  die  Kugel  war,  d.  h.  je 
schneller  sie  sich  bewegte. 

2.  Die  Schusswunde  ist  um  so  einfacher,  je  schwächer  die  Be- 
wegung der  Kugel  ist,  und  je  mehr  sie  unter  stumpfem  Winkel  auf- 
trifft. Dupuytren^  Satz,  dass  die  Wirkung  der  Kugel  auf  den  Kno- 
chen in  geradem  Verhältniss  zu  ihrer  Schnelligkeit  stehe,  ist  dahin 
abzuändern,  dass  Knochenverletzungen  desto  häufiger  sind,  je  grösser 
die  Kraft  und  Schnelligkeit  der  Kugeln  waren.  —  Kräftige  Kugeln 
gehen  gerade  durch;  die  Kraft  schwächerer  wird  an  einem  Knochen 
ganz  gebrochen,  wenn  sie  unter  rechtem  Winkel  aufschlagen;  sie  wird 
abgelenkt,  wenn  ihr  Eintrittswinkel  kein  rechter  war.  Den  minder 
kräftigen  Kugeln  weichen  alle  elastischen  Theiie  aus.  Je  grösser  die 
Nähe,  aus  der  gekämpft  wird,  desto  grösser  die  Zahl  der  unmittelbar 
tödllichen  Schusswunden  und  der  Knochenverletzungen. 

3.  Die  Verletzung  ist  um  so  reiner,  je  schneller  die  Kugel  ein- 

')  1.  g.  Bemerkung  zu  Seite  884. 

')  Lefons  orales  de  clinique  chirurglcale,  deuxieme  edillon,  Paris  1839,  Tom.  V. 

*)  Clinique  de»  plaies  d' armes  d  feu,  1836,  pag.  15  u.  f. 
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dringt ')  und  je  mehr  sie  die  Tbeile  unter  einem  rechten  Winkel  trifft, 
obgleich  Dupuytren  und  Baudens  gerade  das  Gegentheil  behaupten, 
grifft  eine  Kugel  mit  voller  Kraft  und  unter  rechtem  Winkel,  so  ist 
ihre  Wirkung  verschieden,  je  nach  dem  Widerstände  der  Theile.  Au 
einem  Knochen  z.  B.  kann  sie  platt  gedrückt,  oder  wenn  sie  gegen 
einen  scharfen  Knochenrand  anschlägt,  zerschnitten  werden.  Trifft 
eine  solche  Kugel  auf  einen  festen,  jedoch  porösen  Körper,  z.  B.  einen 
spongiösen  Knochen,  so  treibt  sie  wie  ein  Keil  einen  Schusscanal 
durch  denselben,  welcher  enger  ist,  als  ihr  Durchmesser;  Splitterung 
findet  sich  nur  an  der  Ausgangsöffnung.  Ein  glasartig  brüchiger 
Knochen  wird  von  einer  solchen  Kugel  mit  einem  kreisrunden  Loch 
durchbohrt.  Trifft  sie  unter  stumpfem  Winkel  auf  einen  harten  Kno- 
chen, so  wird  eine  sehr  kräftige  Kugel  in  viele  Stücke  zersplittert. 
Unter  gleichen  Verhältnissen  wird  ein  glasartig  brüchiger  Knochen  in 
viele  Fragmente  zerschmettert.  Je  matter  die  Kugel  und  je  stumpfer 
der  Eintrittswinkel,  desto  bedeutender  ist  die  Zersplitterung  barter 
Knochen.  Hierbei  ist  jedoch  auch  die  Grösse  und  das  Gewicht  der 
Kugel  in  Anschlag  zu  bringen,  da  der  Umfang  der  Verletzung  in  sehr 
rascher  Progression  mit  diesen  beiden  Factoren  wächst  Am  Zerstö- 
rendsten  wirken,  nach  Langenbeck,  verhältnissmässig  die  Spitz- 
kugeln, weil  sie  schwerer  sind,  als  andere  Flintenkugeln,  und  weil 
sie  beim  Eindringen  ihres  Keils  immer  matt  werden.  Bei  den  fran- 
zösischen Hohlkugeln  kommt  ausserdem  noch  die  pag.  627  er- 
wähnte Abänderung  ihrer  Gestall  und  die  häufige  Zersprengung  in 
zackige  Stücke  als  nachtheiliges  Moment  in  Betracht. 

Slromeyer  (Handbuch  der  Chirurgie  pag.  779)  widerspricht  der  Ansicht,  du« 
die  Spitzkugeln  grössere  Zerschmetterung  der  Knochen  hervorbrächten,  und  stellt  sie 
den  runden  Flintenkugeln  in  ihrer  Wirkung  ganz  gleich.  Auch  weist  er  nach,  das* 
die  populäre  Meinung,  sie  machten  in  die  Kleidungsstücke  T- förmige  Löcher,  unbe- 
gründet ist.  B.  Beck  (I.e.  pag.  32)  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Ansicht  von 
Langenbeck  aus  und  meint  im  Gegentheil,  die  Spitz  kugeln  bohrten  sich  häufiger 
eine  regelmässige  Oeffnung  ohne  Splitterung,  wichen  häufiger  den  knöchernen  Partbien 
aus  und  wurden  überhaupt  leichter  abgelenkt.  Mag  auch  der  zweite  der  von  Langen- 
beck angegebenen  Grunde,  dass  die  Spitzkugeln  beim  Eindringen  der  Spitze  matt 
wurden,  nicht  zu  halten  sein,  weil  sie  aus  den  jetzigen  Gewehren  mit  allzu  grosser 
Schnelligkeit  fortgeschleudert  werden,  so  bleibt  dueb  ihr  grösseres  Gewicht  grade  neben 
dieser  Schnelligkeit  ein  bedeutendes  Moment. 

Die  Kugeln  der  Kartätschen  und  Shrapnels  stimmen  in  ihrer 
Wirkung  wesentlich  mit  den  Flintenkugeln  Uberein;  nur  sind  alle  durch 

')  Dieser  Satz  steht  wörtlich  bereits  bei  J.  Hunter  (Works  ed.  b.  Palmcr,  Vol.  III. 
pag.  545):  „the  greatcr  the  velocity  of  the  ball,  the  cleaner  it  wounds  tue  parte; 
so  mueb  so  as  almost  to  be  simiJar  to  a  cut  with  a  sharp  instrumenta 
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sie  veranlassten  Verletzungen,  ihrer  bedeutenderen  Grösse  entsprechend, 
beträchtlicher:  die  Schusscanfile  sind  weiter,  die  Brandschorfe  dicker, 
die  Erschütterung  heftiger.  *.* 

111.    Kanonenkugeln,  grobes  Gcschoss,  Vollkugeln  !)/ 

a)  Quetschungen  (Prellschüsse)  kommen  durch  grobes  Ge- 
schoss  noch  viel  häufiger  und  in  sehr  viel  grösserem  Maassstab  vor, 
als  durch  Gewehrkugeln;  sie  entstehen,  wenn  die  Kugel  bereits  matt 
ist,  sehr  schief  auftrifft,  und  beinahe  ebenso  viel  durch  ihr  Gewicht 
wirkt,  als  durch  die  geringe  Bewegung,  in  der  sie  sich  noch  befindet 
(sog.  Luftstreifschüsse,  pag.  623).  Trifft  sie  alsdann  auf  eine 
Extremität  auf,  so  können  bei  unversehrter  Haut  alle  inneren  Theile 
derselben  zermalmt  werden.  In  der  ersten  Zeit  kann  die  Diagnose 
in  solchen  Fällen  schwierig  sein,  weil  die  Gewebe  Anfangs  noch  sehr 
resistent  sind.  Delpech  erwähnt  bereits  eines  Falles  der.  Art,  wo 
man  nach  dem  Tode  einen  durchaus  nicht  verrautheten  Knochenbruch 
vorfand.  In  Folge  dieser  gewaltigen  Gontusionen  entsteht  alsbald  eine 
bedeutende  Anschwellung  und  daher  in  den  unter  fibrösen  Häuten 
gelegenen  Theilen  eine  beträchtliche  Einklemmung  durch  letztere,  so 
dass  es  nothwendig  ist,  möglichst  schnell  einzugreifen.  Die  Verwü- 
stungen, welche  bei  dem  Anschlagen  solcher  Kugeln  auf  den  Thorax 
oder  Bauch  entstehen,  sind  wahrhaft  unglaublich:  Zerquetschung  der 
Lungen,  Zerreissung  der  Leber  u.  s.  w.  Man  bekommt  eine  klare  Vor- 
stellung davon  nur  durch  die  Section,  zu  welcher  die  Gelegenheit  in 
allen  diesen  Fällen  leider  durchweg  häufig  ist.  Hier  fällt  natürlich  die 
sonst  gerühmte  Unschädlichkeit  subcutaner  Verletzungen  ganz  fort. 

b)  Die  durch  Kanonenkugeln  veranlassten  offenen  Wunden  bie- 
ten nicht  so  viel  Verschiedenheiten  dar,  als  die  durch  Flintenkugeln 
entstandenen.  Sie  sind  weit,  sehr  stark  gequetscht  und  meistentheils 
mit  bedeutendem  Substanzverlust  verbunden.  Manchmal  werden  grosse 
Fleischlappen,  ganze  Gliedmassen,  sogar  mehrere  Glieder  fortgerissen ; 
sie  machen  viel  häufiger  Amputationen,  als  die  Flintenkugeln.  Ein- 
klemmung ist  bei  diesen  Wunden  weniger  häufig,  desto  gewöhnlicher 
aber  mächtige  Erschütterung  des  ganzen  Rumpfs  und  deren  Folgen. 
Nach  der  Abstossung  des  Brandschorfs  sind  diese  grossen  Wunden 
sehr  empfänglich  für  alle  äusseren  Einflüsse,  insbesondere  für  die 
Kälte;  dies  ist  eine  der  Ursachen  der  Häufigkeit  des  Wundstarrkrampfes 
nach  solchen  Verletzungen. 

Kanonenkugeln  bleiben  natürlich  selten  in  der  Wunde  stecken. 
Doch  erzählt  Larrey  von  einer  fünfpfündigen  Kanonenkugel,  die 

')  Hohlkugeln  (Bomben  und  Granaten)  verhallen   sich,    wenn   sie    treffen,   bevor 
sie  geplatzt  (crepirt)  sind,  ganz  wie  Vollkugeln. 
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er  bei  einer  Amputation  im  Oberschenkel  fand,  und  Dupuytren  soll 
eine  neunpfündige  Kugel  in  der  Tiefe  eines  Schenkels  gefunden 
b^en,  die  noch  dazu  vorher  von  dem  behandelnden  Chirurgen  nicht 
bemerkt  worden  war. 

IV.  Stücke  von  geplatzten  Granaten  und  Bomben 
zerreissen  die  Theile  gewöhnlich  sehr  unregelmässig  und  quetschen  sie 
zugleich  sehr  bedeutend,  da  sie  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  wegen 
bald  matt  werden.  Sie  bedingen  eine  viel  geringere  Erschütterung  als 
Kanonenkugeln,  und  bleiben  oft  in  der  Wunde  stecken.  Furchtbare 
Zerstörungen  richten  die  Kettenkugeln  an,  d.  h.  zwei  Halbkugeln, 
die  durch  eine  Stange  von  Eisen  in  gewisser  Entfernung  von  einander 
verbunden  sind ').  Man  wendet  sie  jedoch  gewöhnlich  nur  gegen  das 
Takelwerk  der  Schiffe  an. 

V.  Indirecte  Geschosse. 

Steine,  Holzsplitter  u.  dgl.  bewirken  besonders  Wunden  mit  ausge- 
dehnten Zerreissungen.  Sind  sie  nicht  sehr  voluminös,  so  bleiben 
sie  fest  im  Fleische  stecken,  und  veranlassen  sehr  heftige  Schmerzen. 
Kanonenkugeln  zersplittern  fast  immer  den  einen  oder  anderen  Kno- 
chen, und  diese  Splitter  wirken  wie  indirecte  Geschosse.  Grosse  Holz- 
stücke, Tornister,  Patrontaschen  u.  dgl.  können,  wenn  sie  durch  eine 
Kugel  in  Bewegung  gesetzt,  aber  nicht  mit  grosser  Gewalt  fortgetrieben 
werden,  Quetschungen  veranlassen,  die  oft  irrthümlich  als  „Luft- 
streifschüsse" gedeutet  worden  sind. 

Verlan!'  der  Verwundungen  durch  Geschosse  im  Allgemeinen. 

Um  die  Mehrzahl  der  von  Flintenkugeln  erzeugten  Wunden  be- 
obachtet man,  gleichsam  in  Ringen,  die  verschiedenen  Grade  der  Quet- 
schung. Der  erste  dieser  Ringe,  welcher  die  Oeffnung  unmittelbar 
umgiebt,  zeigt  vollkommene  Mortification;  auch  der  zweite  Ring  stirbt 
wahrscheinlich  ab;  seine  Erhaltung  ist  nur  möglich,  wenn  die  Ent- 
zündung gemässigt  wird.  Im  weiteren  Kreise  folgen  dann  Schichten, 
die  in  Folge  der  plötzlichen  Zerreissung  demnächst  der  Sitz  einer 
heftigen  Entzündung  werden,  und  endlich  kann  sich  eine  leichtere 
Quetschung,  sowie  ein  diffuser  Bluterguss  noch  sehr  weit  erstrecken. 
In  dem  dritten  der  bezeichneten  Ringe  entwickelt  sich  zuerst  Entzün- 
dung; die  Gewebe  schwellen  an  und  eitern  sehr  bald.  Ist  die  Ent- 
zündung aber  nicht  zu  heftig,  so  kann  der  zweite  Ring  noch  erhalten 
werden,  und  es  wird  blos  der  eigentliche  Brandschorf  abgestossen, 
in  der  Art,  dass  einzelne  Stückchen  desselben  allmälig  mit  dem  Eiter 
herausbefördert  werden.     Hemmen   aber  aponeurotische  Gebilde  die 

')  Hipp.  Larrey   (der  Jüngere),   ttistoire   chirurglcale  du  siege   de  in  cUatMU 
fAnvers,  in  RecueÜ  de  memoir.  d.  chir,  utiUl.  T.  XXXI V. 
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freie  Entwickelung  der  Entzündungsgeschwulst,  oder  ist  die  Verletzung 
zu  bedeutend,  oder  endlich  der  Verletzte  von  schlechter  Constitution, 
so  erstreckt  sich  die  brandige  Zerstörung  weiter.  Dann  wird  aueb 
die  Entzündung  sehr  viel  heftiger.  Bei  gewaltiger  Erschütterung  kommt 
die  Entzündung  langsam  oder  gar  nicht  zu  Stande.  Dann  tritt  Ver- 
jauchung und  Resorption  der  Jauche  ein,  da  die  Umgegend  vorher 
nicht  durch  eine  plastische  Entzündung  abgegrenzt  worden  ist,  und 
der  Tod  ist  die  gewöhnliche  Folge.  Nicht  immer  sind  die  Erschei- 
nungen so  complicirt;  zuweilen  zeigt  sich  kaum  ein  geringes  An- 
schwellen der  Umgegend,  wodurch  die  Wunde  geschlossen  wird,  es 
kommt  noch  etwas  Eiter  heraus  und  damit  ist  Alles  beendet.  Einige 
von  Larrey,  Sanson  und  G.  Simon  angeführte  Fälle  scheinen  so* 
gar  die  bereits  von  J.  Hunter  ausgesprochene  Ansicht  zu  bestätigen, 
dass  Schusswunden  ohne  Eiterung  heilen  können.  Die  Mehrzahl  der 
Wundärzte  (unter  den  Neueren  namentlich  auch  B.  Langenbeck) 
hat  dagegen  eine  unmittelbare  Vereinigung  ohne  Eiterung  bei  Schuss- 
wunden niemals  beobachtet1).  Die  Eingangsöffnung,  an  welcher  die 
stärkste  Quetschung  und  der  bedeutendste  Substanzverlust  sich  findet, 
hat  im '  Allgemeinen  die  geringste  Neigung  zum  Verheilen.  Die  Narbe, 
durch  welche  sie  endlich  verschlossen  wird,  ist  gewöhnlich  stark  ein- 
gezogen. Je  weiter  von  der  Eingangsöffnung  entfernt,  desto  geringer 
ist  die  Eiterung.  Gewöhnlich  schliesst  sich  daher  die  Ausgangsöffnung 
zuerst,  etwa  am  siebenten  Tage  (J.  Hunter).  Man  hat  diese  sogar 
ohne  Eiterung  heilen  sehen,  während  die  Eingangsöffnung  mehrere 
Wochen  lang  eiterte.  Hieran  sind,  nach  B.  Langenbeck,  abgesehen 
von  der  stärkeren  Quetschung  der  Eingangsöffnung,  grossen  Theils 
die  eingedrungenen  fremden  Körper  Schuld,  welche  immer  durch  die 
Eingangsöffnung  ausgestossen  werden,  was  oft  erst  nach  5 — 6  Wochen 
geschieht.  Zuweilen  vernarbt  sogar  der  ganze  Ganal  vor  der  Aus- 
stossung,  um  sich  später  wieder  zu  diesem  Behufe  zu  öffnen.  Dass 
aber  die  am  Tiefsten,  also  für  den  Abfluss  des  Eiters  am  Günstigsten 
gelegene  Oeffnung  sich  zuerst  schliesse,  wie  Hunt  er  glaubte,  wird 
sowohl  von  B.  Langenbeck,  als  von  Beck  gänzlich  geleugnet.  An 
den  von  französischen  Hohlkugeln  (vgl.  pag.  627)  herrührenden  Schuss- 
canälen  konnte  Demme3)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Unterschied 
in  der  Heilungsfrist  der  beiden  Oeffnungen  nicht  wahrnehmen.  Von 
wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  sind  die  Complicationen  der 
Scbusswunden  mit  Knochenverletzungen,  Eröffnung  grosser  Blutge- 
fässe, Verletzung  von  Nervenstämmen,  von  Gelenk-  und  grossen  Körper- 

')  Ausgenommen  sind  hier  natürlich  die  pag.  626  erwähnten  Schrotschüsse, 
*)  ].  c.  pag.  30.  —  500  Beobachtungen. 
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Höhlen.  Alle  Gefahren  grosser  und  langdauernder  Eiterungen  treten 
um  so  stärker  hervor,  je  weniger  die  Schusswunde  zu  schneller  Hei* 
lung  geeignet  ist. 

Flintenkugeln  und  Schrot  können  oft  lange  Zeit,  auch  nach  voll- 
ständigem Verheilen  des  Schusscanals,  im  Körper  verweilen.  Da  wo 
die  Kugel  liegen  bleibt,  entwickelt  sich  alsdann  eine  Bindegewebs- 
wucherung,  durch  welche  eine  Kapsel  um  die  Kugel  gebildet  wird. 
Aber  später  verlas  st  die  Kugel  ihren  Ort  doch  fast  immer;  denn  sie 
erregt  allmälig,  als  fremder  Körper,  Verschwörung,  durch  welche  ihr 
ein  Weg  gebahnt  und  sie  nach  und  nach  hinausbefördert  wird.  Die 
Kugeln  können  aber  auch,  freilich  selten,  auf  ihrer  Wanderung  tödt- 
liche  Zufälle  veranlassen.  Man  hat  solche  längere  Zeit  im  Gehirn 
ohne  üble  Zufälle  verweilen  sehen,  bis  sie  ihren  Ort  verliessen  und 
dann  den  Tod  herbeiführten.  Ebenso  selten  heilen  sie  ohne  üble  Zu* 
fälle  ein,  am  Häufigsten  noch  in  Knochen  l). 

Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  Verletzungen  durch  Kanonenku- 
geln; aber  hier  ist  Alles  aufs  Höchste  gesteigert  Da  ist  kein  Ge- 
danke an  diese  milde  und  begrenzte  Entzündung  ohne  Eiterung.  Die 
verschiedensten  Gebilde  sind  in  bedeutender  Tiefe  zerstört,  fast  immer 
sind  Knochen  zerbrochen,  Stücke  fortgerissen  und  einzelne  Lappen 
hängen  an  dünnen  Stielen.  Welche  Masse  von  Entzündungsursachen! 
Jeder  raortificirte  Theil  wird  ein  neuer  Reiz,  der  ganze  Organismus 
ist  erschüttert,  und  oft  sind  seine  Kräfte  nicht  hinreichend,  um  Wi- 
derstand zu  leisten.  Denn  wenn  auch  im  Augenblicke  des  Ausbruchs 
der  Entzündung  ein  Uebermaass  von  Reaction  (ein  sog.  byperstheni- 
scher  Zustand)  manchmal  bedenklich  zu  sein  scheint,  so  folgt  mit 
dem  Auftreten  der  stets  reichlichen  Eiterung  eine  desto  grössere  Er» 
Schöpfung.  Nicht  immer  hat  der  Eiter  freien  Abfluss;  die  Wunde  ist 
oft  winklig  und  es  bilden  sich  Eiterherde  (seeundäre  Phlegmonen,  sog. 
Eitersenkungen)  an  versteckten  Orten.  Sucht  man  sie  nicht  auf,  so 
begünstigen  sie  die  purulente  Infection  oder  doch  die  Erschöpfung 
des  Kranken.  Doch  geschieht  Letzteres  nicht  immer;  die  Wunde 
wird  manchmal  von  selbst  regelmässig  und  verhält  sich  dann  wie  eine 
gewöhnliche  eiternde  Wunde. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  bei  den  Schusswunden  immer 
Erschütterung  besteht.  Dies  gilt  besonders  für  die  Wunden  durch 
Kanonenkugeln.     Welchen  Zerstörungen  muss  man    nicht   entgegen- 

')  G.  Simon,  lieber  die  Einheilung  von  Gewehrkugeln  in  spongiösen  Knochen, 
Prager  Vierteljahrsschrift  1853,  1.  pag.  16i.  Es  handelte  sich  um  runde  Kugeln.  — 
Weder  Spitzkugeln,  noch  auch  die  cylindro-coniseben  Hohlgeschosse  hat  man  bis 
jetzt  einheilen  sebon. 


Schußwunden.  637 

sehen,  wenn  keine  Reaetion  erfolgt,  selbst  in  den  Theilen,  welche 
nicht  direct  gequetscht  worden  sind!  Der  grösste  Theil  einer  Extre- 
mität z.  B.  ist  teigig  infiltrirt,  ohne  Hitze,  ohne  Empfindung;  und 
tritt  endlich  Entzündung  auf,  so  erfolgt'  alsbald  eine  weit  ausgedehnte 
Eiterung.  Diesen  Umstand  muss  man  wohl  beachten,  wenn  es  sich 
um  die  Frage  der  Amputation  handelt. 

Consecutive  Blutungen,  welche  immer  sehr  gefährlich  sind, 
hat  man  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  keine  gehörige 
Reaetion  entwickelt.  Die  vorläufig  durch  mortificirtes  Gewebe  ver- 
schlossenen Arterien  müssten  definitiv  obliteriren;  aber  in  manchen 
Fällen  bildet  sich  kein  obturirender  Thrombus1),  und  die  Gefösse 
stehen  daher  offen,  sobald  der  Brandscborf  abfällt.  Die  auf  solche 
Weise  herbeigeführten  Blutungen  sind  eine  neue  Quelle  der  Erschöpfung 
und  verschlechtern  die  Prognose  in  hohem  Grade.  Wie  soll  man 
noch  Hoffnung  haben  auf  die  Genesung  eines  Kranken,  den  man  nach 
einer  solchen  Zermalmung  eines  Gliedes,  das  einem  mit  gehacktem 
Fleisch  vollgestopften  Sack  am  Aebnlicbsten  ist,  sich  selbst  überliesse? 
Alles  würde  der  Fäulniss  verfallen,  auch  die  Haut,  und  wenn  der 
Kranke  auch  durch  ein  Wunder  die  primären  Zufälle  besteht,  so  bleibt 
es  doch  unbegreiflich,  wie  ihm  dies  auch  noch  mit  der  stets  profusen 
Eiterung  gelingen  soll. 

Diaguoslik  der  Schosswnnden.  —  Die  durch  Kanonenkugeln 
veranlassten  grossen  Gontusionen  sind  zuweilen  schwer  zu  erkennen; 
man  hat  selbst  den  Tod  erfolgen  sehen,  ohne  die  Grösse  der  Ver- 
letzung geahnt  zu  haben.  Die  Unversehrtheit  der  Haut  und  die  Resi- 
stenz derselben  hindern  eine  genaue  Untersuchung  der  unterliegenden 
Theile.  Wenn  aber  der  Verwundete  über  einen  dumpfen,  anhaltenden 
Schmerz  klagt,  wenn  er  von  Zittern,  Blässe  und  Entmuthigung  oder 
von  völliger  Theilnahmlosigkeit  ergriffen  wird,  wenn  er  sich  andauernd 
in  allgemeiner  'Aufregung  befindet,  so  kann  man  eine  tiefe  und  be- 
deutende Verletzung  vermuthen,  wenn  auch  kein  deutliches  und  cha- 
racteristisches  Zeichen  einer  örtlichen  Verletzung  diese  Besorgniss  voll- 
kommen rechtfertigt. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  gehört  die  Kenntniss  der 
Ausdehnung  und  Richtung  der  Wunde,  die  der  verletzten  Organe,  des 
Grades  der  Verletzung,  die  Gewissheit  darüber,  ob  fremde  Körper  in  der 
Wunde  sich  befinden  oder  nicht,  wo  sie  sich  befinden  u.  dgl.  Dies 
Alles  aber  lässt  sich  oft  nur  schwierig,  oder  auch  wohl  gar  nicht  be- 
stimmen.   Man  hielt  es  früher  für  sehr  wichtig,  genau  den  Gang  des 

')  Vgl.  „Krankheiten  der  Arterien",  in  unserem  II.  Bande. 
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muss  Stücke  von  Lappen  abschneiden,  welche  doch  bald  absterben 
würden;  man  muss  im  Allgemeinen  den  Umfang  der  Wunde  so  viel 
als  möglich  verringern  und  die  Vereinigung  zu  erreichen  suchen. 

In  dieser  Absiebt  bat  G.  Simon,  mit  Bezug  auf  die  von  ihm  aufgestellte  Lehre, 
dass  bei  vielen  Schussverletzungen  nur  die  nttebste  Umgebung  der  Eingangsöffnung  ge- 
quetscht sei,  den  Vorschlag  gemacht,  den  Rand  dieser  Oeflfnung  abzutragen  (Circum- 
cision)  und  die  Wunde  dadurch  auf  die  Verhüllnisse  einer  reinen  zurückzuführen.  Der 
Schusscanal  selbst  soll  überdies,  zumal  bei  oberflächlicher  Lage,  durch  eine  seiner 
Richtung  genau  entsprechend  angelegte  graduirte  Com  presse,  die  mitteist  einer  Roll- 
binde  befestigt  wird,  genau  comprimirl  werden,  um  eine  genaue  Berührung  der  Wan- 
dungen des  Canals  zu  erzielen.  Dies  Verfahren  wird  in  Fällen,  wo  der  Schusicanal 
wenig  oder  gar  nicht  gequetscht  ist,  gewiss  nützlich  sein;  aber  diese  Fälle  sind,  wie 
wir  bereits  bemerkt  haben,  namentlich  auf  dem  Schlachtfelde  sehr  selten. 

Früher  wandte  man  fast  allgemein  die  blutige  Erweiterung 
bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  an.  Mit  grosser  Heftigkeit  ist 
über  ihre  Vortheile  und  ihre  Notwendigkeit,  sowie  anderer  Seits  über 
ihre  Nachtheile  gestritten  worden. 

Zwei  Sterne  erster  Grösse  repräsentiren  die  Extreme  in  dieser 
Lehre.  Bell  ist  ein  fast  unbedingter  Lobredner  des  gedachten  Mit- 
tels,  während  J.  Hunter  es  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  verwirft. 
Die  Anhänger  Bell 's  schreiben  tier  Erweiterung  folgende  Vortheile 
zu:  1)  sie  erleichtere  die  Ausziehung  der  fremden  Körper;  2)  sie  ge- 
währe dem  flüssigen  Extravasat  einen  besseren  Abfluss;  3)  die  röhren- 
förmige Wunde  der  Flintenkugel  werde  in  eine  offene  Wunde  ver- 
wandelt; 4)  die  Trennung  der  Aponeurosen  gewähre  der  Entzündungs- 
geschwulst  mehr  Freiheit.  —  John  Hunter  entgegnet  hierauf: 
1)  das  Einschneiden  vermehre,  als  eine  neue  Verwundung,  die  Entzün- 
dung; 2)  die  Wunden  heilten  ohne  Erweiterung  schneller;  3)  die 
Einschnitte  schlössen  sich  sehr  leicht  wieder;  4)  sie  seien  unnütz 
zur  Begünstigung  des  Austritts  der  Brandschorfe,  weil  die  Wunde 
ohnehin,  sobald  sie  in  Eiterung  stehe,  weit  genug  sei;  5)  es  sei  noch 
zu  beweisen,  dass  durch  eine  neue  Verwundung  die  durch  eine  frü- 
here bedingte  Spannung  aufgehoben  werde.  Auf  die  Ausziehung  der 
fremden  Körper  legt  II  unter  kein  so  grosses  Gewicht,  als  die  Übrigen 
Chirurgen;  er  vertraut  auf  die  grossen  Hülfsmittel  der  Natur. 

Die  Fragstellung  muss  wohl  folgende  sein:  Ist  die  Erweite- 
rung nothwendig,  weil  eine  Kugel  durch  ein  Glied  gegan- 
gen ist,  oder  wird  dieselbe  erst  durch  eine  zu  grosse  Span- 
nung, oder  durch  die  Noth  wendigkeit,  einen  fremden  Körper, 
der  sich  sonst  nicht  gut  entfernen  Hesse,  herauszuziehen,  indicirt? 
Dass  die  Erweiterung  in  gewissen  Fällen  nothwendig  ist,  darüber 
ist  entschieden.   Ein  so  bedenklicher  Zufall,  wie  eine  Entzündung  mit 
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Einschnürung,  musste  aber  wohl  dazu  führen,  dass  man  prophylaktisch 
gegen  ihn  zu  verfahren  strebte.  Daher  lehren  die  Meisten  auch,  man 
solle  bei  Wunden  in  solchen  Theilen,  deren  anatomische  Verhältnisse 
eine  Einschnürung  befürchten  lassen,  sogleich  einschneiden,  also,  wo 
feste  Aponeurosen  durchschossen  seien,  wie  an  der  hintern  Seite  des 
Rumpfes,  an  der  ITand  und  dem  Vorderarm,  am  ganzen  Bein  und  Fuss, 
höchstens  mit  Ausnahme  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels,  endlich 
bei  Gelenkwunden,  sofern  nicht  amputirt  werden  müsse. 

Nach  dem  Vorgange  von  Baudens1)  haben  sich  jetzt  wohl  alle 
Stimmen  *)  in  der  praktisch  und  theoretisch  vollkommen  begründeten 
Ansicht  vereinigt,  dass  man,  phne  Rücksicht  auf  die  Structur  des 
Theils,  erst  eine  bestimmte  Indication  zur  Erweiterung  der  Wunde 
abwarten  solle;  sie  würde  also  niemals  prophylaktisch  vorzunehmen 
sein,  sondern  nur  zu  bestimmten  Zwecken:  um  die  Spannung  zu 
heben,  Adern  zu  unterbinden,  fremde  Körper  zu  entfernen. 

Die  schon  bei  der  Behandlung  der  Quetschungen  empfohlenen 
örtlichen  Blutentziehungen,  besonders  durch  zahlreiche  Blutegel r  er- 
weisen sich  auch  bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  als  sehr 
nützlich.  Demnächst  sind  Anfangs  kalte  Begiessungen  und  kalte  Um- 
schläge zu  empfehlen.  Grade  da,  wo  es  sich  um  die  Behandlung  der 
meisten  Schusswunden  handelt,  in  Feldlazaretten  nämlich,  ist  auf  die 
energische  und  andauernde  Anwendung  der  kalten  Umschläge  das 
grösste  Gewicht  zu  legen,  weil  nur  höchst  selten  in  solchen  ein  hin- 
reichender Vorrath  von  Blutegeln  zu  Gebote  steht  Da  muss  denn 
die  Kälte  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  je  nach  dem  Kräfte- 
zustande  des  Verletzten  und  der  Heftigkeit  der  Entzttndungserschei- 
nungen  zu  bemessenden  Aderlasse  die  Blutegel  ersetzen.  Aber  auch 
bei  Schussverletzungen  gilt  die  von  uns  bereits  pag.  110  u.  ff.  im  All- 
gemeinen entwickelte  Lehre,  dass  man  die  Anwendung  der  Kälte  nicht 
zu  lange  fortsetzen  darf.  Sobald  Eiterung  eintritt  oder  sobald  der 
Patient  durch  die  Kälte  sich  nicht  mehr  erleichtert,  vielleicht  gar  schon 
unangenehm  berührt  fühlt,  muss  man  die  kalten  Umschläge  mit  war- 
men vertauschen.  Da  es  sich  gewöhnlich  um  die  Behandlung  einer 
grossen  Anzahl  von  Verwundeten  handelt,  kann  von  der  ausgedehnten 
Anwendung  warmer  Breiumschläge  kaum  jemals  die  Rede  sein.     Die 

s)  CUnique  des  plates  farme*  d  feit,  Paris  1836,  in  der  Vorrede  pag.  X,  erzählt 
Baudens,  wie  er  zuerst  bei  einem  Voltigeur,  dem  beide  Schenkel  im  oberen 
Dritttheil  durchschossen  waren,  aus  Mitleid  die  blutige  Erweiterung  unterlassen, 
hiervon  den  glücklichsten  Erfolg  gesehen  und  sie  seitdem  nie  wieder  als  prophy- 
laktische« Mittel  angewandt  habe. 

*)  Vgl.  B.  Langenbeck  I.  c.  Bemerkung  zu  pag.  900  bis  906.   Beck,  I.  c.  pag.  45. 

Bardeleben  (VI dal),  Chirurgie.   4.  Aufl.   I.  W 
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Erfahrung  hat  aber  grade  bei  diesen  Verletzungen  am  Entschiedensten 
gelehrt,  dass  dieselben  durch  Umschläge  von  warmem  Wasser,  und 
sogar  zum  Vortheii  der  höchst  wünschenswerthen  Reinlichkeit,  ersetzt 
werden  können.  Ja,  man  bedarf  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht 
einmal  des  warmen  Wassers,  da  der  kalt  aufgelegte  feuchte  Umschlag 
schnell  warm  wird  und  auch  bleibt,  sobald  man  ihn  nur  mit  einem 
wasserdichten  Stoff  sorgfältig  überall  umhüllt.  Dies  ist  für  Feldlazarette 
sehr  wichtig,  denn  man  kann  viel  leichter  wasserdichten  Rattun,  dünne 
Guminiplatten  u.  dgl.  m.  in  Massen  mit  sich  führen,  als  die  für  warme 
Umschläge  erforderlichen  Wassermengen  fortdauernd  warm  erhalten. 

Sorgfältig  unterscheide  man  von  der  wahren  Entzündungsge- 
schwulst,  gegen  welche  diese  Mittel  mit  Erfolg  gebraucht  werden,  jene 
kalte,  unempfindliche,  gleichsam  passive  Geschwulst,  in  welcher  durch 
antiphlogistische  Behandlung  die  ohnehin  gesunkene  Lebensthätigkeit 
noch  mehr  beeinträchtigt  werden  würde;  diese  muss  von  Anfang  an 
mit  erwärmenden  und  reizenden  Mitteln  behandelt  werden.  Jedoch 
sei  man  sehr  auf  seiner  Hut;  denn  kaum  hat  die  Wärme  in  ihr  sich 
zu  entwickeln  begonnen,  so  sind  zur  Mässigung  der  Entzündung  auch 
schon  Blutegel,  Einschnitte  und  erweichende  Umschläge  nothwendig. 

Kaum  braucht  man  heutzutage  besonders  zu  warnen  vor  dem 
Gebrauch  der  Charpiepfröpfe,  der  Bourdonnets,  der  Haarseile  und  der 
reizenden  Salben,  die  von  den  Alten  angewandt  wurden.  Der  Ver- 
band werde  wie  bei  gequetschten  Wunden  gemacht;  nur  sei  man 
hier  noch  sorgfältiger,  um  Fistelgänge  und  Eitersenkungen  zu  verhüten. 
Gegenöffnungen  werden  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  scheuen  sein. 
Zuweilen  kann  man  sie  durch  einen  zweckmässigen  Druckverband  er- 
setzen, der  ausserdem,  wenn  die  Spannung  nicht  zu  bedeutend  ist, 
die  Zertheilung  befördert.  Freilich  kann  dieses  Mittel  in  ungeschickten 
Händen  verderblich  werden;  es  will  studirt  und  geübt  sein. 

Dem  unbedingten  Vertrauen,  das  Hunter,  in  Bezug  auf  die 
Ausstossung  fremder  Körper,  in  die  Kräfte  der  Natur  setzt,  kann 
man,  nach  sorgfältiger  Prüfung  der  vorliegenden  Thatsachen,  gewiss 
nicht  Beifall  schenken.  Deshalb  sollen  aber  nicht  langwierige  und 
schmerzhafte  Untersuchungen  in  Gegenden  empfohlen  werden,  wo  leicht 
zu  verletzende  Organe  liegen.  Es  verhält  sich  hier  wie  mit  fremden 
Körpern  überhaupt:  wenn  die  Ausziehung  ohne  Gefahr  üblerer  Ver- 
letzungen möglich  ist,  so  muss  sie  vorgenommen  werden  und  zwar 
möglichst  früh,  wenn  es  irgend  sein  kann,  also  noch  auf  dem 
Schlachtfelde.  Dabei  ist  natürlich  das  Princip  festzuhalten,  dass  nicht 
die  Kugel,  sondern  der  Schusscanal  geschont  werden  muss;  manche 
ältere  Instrumente  scheinen  auf  das  Gegentheil  berechnet  zu  sein. 
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Die  Instrumente,  deren  man  sich  zum  Ausziehen  der  Kugeln 
bedient,  sind:  Löffel,  Zange  und  Bohrer. 

Der  Steinlöffel1)  hat  als  Huster  gedient  für  den  KugellOffel, 
mit  welchem  man,  ihn  wie  eine  Schreibfeder  haltend,  in  die  Wunde 
eindringt  und  die  Kugel  durch  Neigung  and  Wen-  Fig.  t32. 

dting  desselben  auffangt  und  gleichsam  heraus* 
schöpft.  Der  Kugelziehcr  von  Thomassin,  wel- 
chen Boyer  lobt,  besitzt  an  der,  der  Aushöhlung 
des  Lötfels  entsprechenden  Seite  des  Stiels  eine 
einspringende  Rinne,  in  welcher  sich  ein  zuge- 
spitzter Stab  auf-  und  abschieben  IHsst.  Sobald 
die  Kugel  mit  dem  Lüffel  gefasst  ist,  schiebt  man 
den  Stab  abwärts  und  rkirt  dieselbe,  indem  die 
Spitze  des  Stabes  in  sie  eindringt.  Die  verschie- 
dene Lange  der  Stiele,  welche  oben  ringförmig 
gestaltet  sind,  zeigt  den  Durchmesser  der  Kugel 
an  und  der  Stab  IHsst  sich  gegen  den  Löffelstiel 
durch  eine  Schraube  teststellen,  so  dass  die  Kugel 
nicht  wieder  entweichen  kann.  B.  Langen  b  eck1) 
hat  einen  KugellOffel,  dessen  Endstück  sich  (durch 
einen  ähnlichen  Mechanismus  wie  Leroy's  Cu- 
rette  articulie)  rechtwinklig  umbiegen  IHsst,  er- 
fanden und  namentlich  für  tief  sitzende  Kugeln 
empfohlen.  Fig.  132  in  halber  GrOsse.  Durch  j 
Druck  auf  den  kurzen  Hebelarm  a  wird  die  Stange 
b  nach  vorn  geschoben,  wodurch  dann  der  Lüf- 
fel c,  an  welchem  fUr  die  Aufnahme  der  Spitze 
einer  Spitzkugel  ein  Loch  sich  befindet,  recht- 
winklig gegen  den  Stiel  gestellt  wird.  Ist  der 
Löffel  nun  vorher  an  der  Kugel  vorubergefülirt, 
so  wird  diese  wie  mit  einem  gekrümmten  Finger 
umfasst  und,  wenn  sie  nicht  seitlich  ausweicht, 
auch  sicher  hervorgezogen'). 

Die  gewöhnliche  Kornzange  (Kugelzange) 
hat  sich,  wie  in  früheren  Jahrhunderten,  so  auch 
neuerdings  wieder  als  das  beste  und  sicherste 
Instrument  für  die  Mehrzahl  der  Fülle  bewährt. 
Sie  wird  geschlossen   bis  zur  Kugel  eingeführt, 

')  Vgl.  .Hr-okheilen  der  Blase"  in  unserem  IV.  Band*. 

')  Deuuche  Klinik  1S30.   No.  M.  pag.  ?15 

5)  Deinme  (I.e.)  riihiiil  den  L-ngenb-ck'gcnen  Kugeliieher. 
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dann  öffnet  man  sie  und  schiebt  die  beiden  Branchen  vorsichtig  zu 
beiden  Seiten  der  Kugel  vorwärts,  bis  man  glaubt,  dass  sie  die  Kugel 
vollständig  umfasst  haben,  worauf  man  sie  kräftig  zusammendrückt 
und  mit  sanften  seitlichen  Bewegungen  die  Kugel  hervorzieht.  Je 
mehr  die  Kugeln  aber  in  neuerer  Zeit,  theils  ihrer  ursprünglichen 
Form  nach,  theils  wegen  ihrer  Abplattung  und  Zertheilung  (vgl. 
pag.  632),  von  der  Kugelgestalt  abweichen,  desto  weniger  passen  Zan- 
gen, welche  grade  auf  das  Umfassen  einer  Kugel  berechnet  sind,  desto 
mehr  handelt  es  sich  um  das  Ausziehen  unförmiger  Bleistücke.  För 
solche  Fälle  dürfte  die  neuerdings  von  Luer  angegebene  Zange  (welche 
eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  alten  Rudtor  ferschen  Kugelzange 
hat)  von  besonderem  Vortheii  sein.  Dieselbe  endet  an  jeder  Branche  in 
einen  kurzen  scharfen,  einwärts  gebogenen  Haken.  Beim  Schliessen  der 
Zange  bewegen  sich  beide  Haken  gegeneinander  und  dann  aneinander 
vorbei.  Der  Schluss  kann  in  jeder  Stellung  durch  eine  an  den  Griffen 
befindliche  Zahnstange  gesichert  werden.  Mit  diesem  Instrument  braucht 
man  nicht  erst  die  ganze  Kugel  zu  umfassen;  es  genügt,  wenn  man 
irgend  einen  Theil  derselben  ergreifen  kann,  um  Alles,  was  noch 
daran  hängt,  hervorzuziehen. 

Der  Tire-fond  (Kugel-Bohrer)  ist  eine  Art  Korkzieher  (Krätzer) 
mit  2  Spitzen  und  2  Gängen.  Man  benutzt  ihn  besonders,  wenn  die 
Kugel  in  einen  Knochen  eingekeilt  ist;  aber  um  mit  ihm  in  das  Blei 
einzubohren,  bedarf  es  eines  so  bedeutenden  Druckes,  dass  die  Kugel 
leicht  noch  tiefer  gedrückt  werden  oder,  wenn  das  Instrument  abgleitet, 
eine  gefährliche  Verletzung  entstehen  könnte.  Für  die  Anwendung  des 
Tire-fond  ist  daher  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Percy  hat  aus  der  Kugelzange,  dem  Kugellöffel  und  dem  Tire- 
fond  ein  Instrument  gemacht,  welches  von  ihm  Tribulcon  genannt 
wird ').  Es  ist  eine  grosse  Kornzange,  deren  Arme  wie  die  einer  Geburts- 
zange durch  ein  Schloss  vereinigt  werden.  Der  Arm,  an  welchem  das 
Schloss  sitzt,  ist  zur  Hälfte  von  einem  Canal  durchbohrt,  in  welchem 
der  Tire-fond  steckt,  dessen  freies  Ende  die  Rolle  des  Ringes  für  die- 
sen Zangenarm  spielt.  Der  andere  Arm  (der  weibliche)  besitzt  statt 
des  Ringes  ein  löffeiförmiges  Ende.  So  hat  man  also,  wenn  man  die 
beiden  Arme  trennt,  in  der  einen  Hand  einen  Kugellöffel,  in  der  an- 
deren Hand  einen  Tire-fond,  den  man  nur  aus  seiner  Scheide  heraus- 
zuschrauben braucht.  Ist  Alles  zusammengesetzt,  so  hat  man  eine 
Kornzange,  deren  Branchen  aber  auch  einzeln  eingeführt  und  erst, 
nachdem  sie  an  die  Kugel  angelegt  sind,  geschlossen  werden  können. 

')  Percy,  Ueber  das  Aasziehen  fremder  Körper  aus  Schusswunden.    Gekrönte  Preis- 
schrift.   Aus  dem  Französischen  von  Th.  Lauth.   Strasburg  1789. 
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Die  in  der  französischen  Armee  gebräuch- 
lichen Instrumente  zum  Ausziehen  der  Kugeln 
sind  folgende:  1)  die  Kugelzange  (Fig.  133), 
eine  gewöhnliche  starke  Kornzange  mit  schwach 
ausgehöhlten  Spitzen,  scharfen  Zähnen  und  mit 
Lewkowitz'scbem  Gewinde,  ähnlich  einer  Po- 
lypen zange.  2)  Der  Tire-fond  ton  Bauden s 
(Fig.  136),  welcher  mit  einer  sehr  feinen  und 
leicht  fassenden,  scharfen  Schraube  versehen 
ist,  einen  ziemlich  langen,  starken,  hölzernen 
Handgriff  besitzt,  und  in  einer  Scheide  (Fig.  135) 
steckt,  in  welche  man  das  schraubenförmige 
Ende  des  eigentlichen  Tire-fond  (Fig.  134)  zu- 
rückziehen kann,  um  vorher  erst  die  Wunde 
zu  untersuchen  und  die  Kugel  zu  entdecken. 
(Die  Figuren  haben  ein  Viertel  der  natürlichen 
Grösse.) 

In  manchen  Füllen  kann  man  auch  andere,  eigentlich 
den  Körpern  aus  gewissen  Höhlen  und  Canälen  (vgl.  Abschn. 
bei  der  Extraction  von  Kugeln  benutzen. 


Fig.  133.       Fig.  134. 


Fig.  1 36. 


Fig.  135 


zur  Ansziehung  von  frem- 
III.)  bestimmte  Instrumente 


Die  Kugeln  sind  aber,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  nicht  die 
einzigen  fremden  Körper,  welche  in  Schusscanälen  vorkommen.  Ander- 
weitige Theile  der  Ladung  (Pfropfe,  Pflaster),  sowie  Stücke  der  Klei- 
dung, welche  häufig  von  der  Kugel  tief  eingetrieben  werden,  sind 
mindestens  ebenso  sorgfältig  und  oft  mit  grösserer  Schwierigkeit  zu 
entfernen,  als  die  Kugel  selbst. 

In  der  Regel  sucht  man  alle  fremden  Körper  aus  dem  Schuss- 
canale  von  der  Eingangs  Öffnung  her  zu  entfernen.  Darauf  ist 
auch  die  Gestalt  der  vorstehend  beschriebenen  Instrumente  berechnet. 
Befindet  sich  aber  die  Kugel  am  entgegengesetzten  Ende  eines  blin- 
den Schusscanales  nahe  der  Haut,  so  schneidet  man  dort  auf  sie  ein 
und  entfernt  sie  durch  diese  C^egen  Öffnung. 

Die  Entfernung  oberflächlich  sitzender  Schrot-  und  Pulverkörner 
ist  nicht  so  leicht,  als  man  zu  glauben  verleitet  sein  könnte.  Erstere 
findet  man  in  der  Hegel  viel  tiefer,  als  man  nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  glaubte;  letztere  können  aus  der  Haut  immer  nur 
einzeln  und  daher  sehr  mühselig  mit  einer  Staarnadel  oder  einem 
spitzen  Messer  ausgegraben  werden.  Es  ist  daher  wünschenswerth, 
sie  auf  chemischem  Wege  zu  entfernen. 

Die  in  dieser  Beziehung  von  Höring  (Medicin.  Correspondenzbi.  d.  würtemberg. 
Aerzte,  1856,  No.  39)  gerühmte  Wirksamkeit  des  Ammonium  bi-hydrothionicum  ist 
noch  nicht  weiter  bestätigt.  Derselbe  Hess  dies  Präparat  mit  gleichen  Theilen  destil- 
lirten  Wassers  gemischt  fünfmal  taglich  in  Waschungen  anwenden.  Nach  fünftägiger 
Anwendung  waren  an  der  Stelle  der  Pulverkörner  nur  noch  rothe  Flecken  übrig,  wel- 
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cbe  durch  Waschungen  mit  verdünntem  Culorwasser  beseitigt  wurden.  —  Prattiscbtr 
ist  wobl  der  Vorschlag  von  Busch  (Archiv  f.  palbo).  Anatom.  1859),  durch  Bepinseln 
mit  einer  starken  Sublimatlösung  Hautentzündung  mit  Abstossung  der  Epidermis  zu 
erregen,  wobei  die  Pulverkörner  ausgegossen  werden. 

Die  Sorge  für  die  Stillung  der  Blutung  erwähnen  wir  hier 
zuletzt,  weil  wir  ihrer  bei  Schusswunden  verhältnissmässig  selten  be- 
dürfen. Es  versieht  sich  aber  wohl  von  selbst,  dass  sie,  wie  bei 
allen  Wunden,  so  auch  hier  in  den  Vordergrund  tritt,  sobald  Über- 
haupt eine  irgend  erhebliche  Blutung  vorhanden  ist  Selten  kann 
man  das  verwundete  Gefäss  unterbinden,  ohne  den  Schusscanal  zu 
erweitern.  Ist  dies  seiner  Lage  wegen  nicht  wünschenswert,  so 
sucht  man  durch  Compression  oder  Tamponade  des  Schusscanals  der 
Blutung  Herr  zu  werden,  oder  unterbindet  die  blutende  Arterie  an 
einer  leicht  zuganglichen  Stelle  oberhalb  der  Wunde,  —  was  freilich, 
wie  wir  bei  den  Verletzungen  der  Arterien  (Bd.  II.)  genauer  zu  er- 
läutern haben,  viel  weniger  sicher  ist. 

Auf  die  Behandlung   der  bei  Schusswunden   so  überaus  häufigen  Knochenver- 
letzungen kann  erst  bei  deren  spezieller  Erörterung  im  II.  Bande  eingegangen  werden. 

Bei  allen  Schussverletzungen  ist  die  Sorge  für  das  Allgemeinbe- 
finden von  grosser  Bedeutung.  In  dieser  Beziehung  sind  daher  die 
Erläuterungen,  welche  das  nächste  Gapilel  giebt,  besonders  zu  beachten. 


Sechstes  Capltel. 

Von  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  Wunden. 

Wir  hahen  bis  jetzt  nur  die  localen  Verhältnisse  der  Verletzung 
erörtert  und  die  Wunde  gleichsam  als  ein  neues  Organ  für  sich  be- 
trachtet; aber  so  wie  der  Zustand  des  Gesammtorganismus  nicht  ohne 
Einfluss  auf  dieselbe  bleibt,  so  übt  auch  die  Wunde  ihrer  Seits  auf 
den  übrigen  Körper  einen  Einfluss  aus?  durch  welchen  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  hervorgerufen  wird,  die  man  allgemeine  genannt  hat. 

„Man  darf  nicht  vergessen",  sagt  J.  H unter1),  „dass  jede,  na- 
mentlich jede  acute  örtliche  Krankheit  von  einiger  Erheblichkeit, 
„selbst  wenn  sie  keine  grosse  Ausdehnung  hat,  mehr  oder  weniger 
„die  Constitution  angreift  und  Erscheinungen  veranlasst,  die  man  zu- 
sammengenommen symptomatisches  Fieber  nennt.  Die  Sym- 
ptome desselben  sind  der  Ausdruck  der  Mitleidenschaft  des  übrigen 
„Körpers  mit  einer  örtlichen  Krankheil  oder  Verletzung,  und  sind  in 
„Folge  einer  Menge  von  Umständen  verschieden  untereinander.    Sie 

»)   The  uwrks  of  J.  Hunten  ed.  bp  J.  Volmer,   London  J837.  Vol.  111.  pag.  iU. 


Wuodfieber.  647 

„variiren  vor  Allem  nach  der  ganzen  Constitution  des  Menschen  (wo- 
„bin  auch  die  Altersdifferenzen  gehören),  ferner  nach  der  Beschaffen- 
heit des  leidenden  Theils  und  bei  (der  Structur  nach)  gleichartigen 
„Theilcn,  je  nach  ihrer  Lage  im  Körper,  ferner  nach  der  Grösse  der 
„Verletzung  und  nach  der  Art  ihrer  Entstehung,  wobei  es  von  Belang 
„ist,  ob  die  Verletzung  sofort  oder  weniger  direct  nach  vorgängiger 
„Nekrose  Entzündung  hervorruft,  endlich  nach  der  Periode  der  Krank- 
heit." 

Wenn  ein  solches  symptomatisches  Fieber  auf  einer  frischen  Ver- 
letzung beruht,  so  nennen  wir  es  Wundfieber  (Febris  traumatica). 
Dasselbe  tritt  mit  den  gewöhnlichen  Fiebererscheinungen  auf.  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz,  thermometrisch  nachweisbare  Erhöhung  der 
Körperwärme  (Blut- Temperatur),  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff sind  also  auch  hier  die  objectiven,  Unbehaglichkeit  mit  Frost- 
schauern, Durst,  Appetitlosigkeit  und  gastrische  Störungen  verschie- 
dener Art  die  subjectiven  Symptome.  Das  Wundfieber  beginnt  meist 
innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  Frostschauern, 
selten  unmittelbar  nach  der  Verletzung  mit  einem  deutlichen  Frostan- 
fall, und  dauert  in  den  meisten  Fällen  5—7  Tage.  Meist  erreicht  es 
seine  grösste  Höhe  (mit  einer  Temperatur  bis  über  40  Grad  Celsius 
und  einer  Pulsfrequenz  von  120  — 160)  schon  innerhalb  der  ersten 
beiden  Tage,  um  dann  nach  kurzer  Dauer  dieses  Fastigium  stetig 
wieder  abzunehmen. 

Wenn  die  Wunde  nicht  bedeutend  und  der  Verwundete  von  guter 
Constitution  ist,  so  kann  das  Wundfieber  ganz  fehlen  oder  doch 
in  2  bis  3  Tagen  sich  ganz  verlieren,  so  dass  es  sich  dann  wieder 
um  eine  blos  örtliche  Krankheit  handelt.  Oft  genug  aber  siebt  man 
bei  ganz  gleichen  Verletzungen  von  zwei  scheinbar  gleich  gesunden 
Menschen  den  einen  heftig  fiebern,  den  anderen  gar  nicht.  Ungün- 
stige äussere  Verhältnisse,  schlechter  Verband,  grosse  Reizbarkeit  des 
Verwundeten,  Störungen  in  den  ersten  Wegen,  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein einer  anderen,  besonders  inneren  Krankheit,  oder  das  Auf- 
treten einer  neuen  Entzündung  im  Bereiche  der  Verletzung  vermehren 
und  verlängern  das  Fieber,  oder  ändern  auch  seine  Natur !).     Dann 

')  Das  protrahirte  Wundfleber  macht  oft  deutliche  Remissionen,  so  dass  die  Tem- 
peratur des  Patienten  sogar  24  Stunden  und  darüber  unter  das  Maximum  der 
Normaltemperatur  sinkt,  um  dann  wieder  zu  exacerbiren,  meist  auf  Grund  neuer 
Entzündungen  im  Bereich  der  Wunde.  Billroth,  dem  wir  eine  an  Thatsachen 
reiche,  auch  von  uns  benutzte  Arbeit  über  diese  Verhältnisse  verdanken,  hat  dafür 
den  Namen  Nachfieber  vorgeschlagen.  Vgl.  Dessen  Beobacbtungsstudien  Ober 
Wundfleber  etc.,  Laugenbeck 's  Archiv,  Bd.  U.  1862. 
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kommt  es  auch  wohl  zu  Irrereden,  Krämpfen  und  anderen  bedeuten- 
den Nervensymptomen ;  oder  es  folgt  auf  die  Aufregung  Abgescblagen- 
heit  und  Stupor;  der  Puls  wird  klein  und  sehr  frequent,  die  Zunge 
russig  belegt;  es  findet  eine  allgemeine  Oppression  Statt.  Gleichzeitig 
wird  der  Eiter  schmutzig  grau.  Alle  diese  Erscheinungen  können  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  auftreten,  oder  auch  erst  später  sich  ent- 
falten. Jedenfalls  muss  es  aber  zur  grössten  Sorgfalt  in  Untersuchung 
und  Behandlung  auffordern,  wenn  ein  Verletzter  über  den  achten  Tag 
hinaus  fiebert  oder  wieder  zu  fiebern  beginnt.  Grosse,  viel  winklige 
und  buchtige  Wunden,  durch  welche  gleichzeitig  mehrere,  verschieden- 
artige Gewebe  getroffen  sind,  disponiren  besonders  zu  solchen  pro- 
trahirten  Wundfiebern.  In  Fällen  der  Art  kommt  es  dann  zu 
einer  weiten  Ausbreitung  der  Entzündung.  Einzelne  Gebilde,  nament- 
lich die  sehnigen  und  aponeurotischen,  werden  nekrotisch,  es  ent- 
wickelt sich  eine  Phlegmone  diffusa,  ein  sogenanntes  phlegmonöses 
Erysipel,  welches,  in  der  Voraussetzung,  dass  die  auftretenden  Er- 
scheinungen durch  die  Berührung  der  Gewebe  mit  dem  Eiter  veran- 
lasst würden,  auch  als  Eitersenkung  beschrieben  worden  ist  Ebenso 
häufig  kommt  es,  wahrscheinlich  unter  fortschreitender  Ausbildung 
der  beim  Wundfieber  auftretenden  gastrischen  Störungen  zur  Entwick- 
lung der  wahren  exanthematischen  Rose  (vgl.  Krankheiten  der  Haut, 
Bd.  IL).  Beide  Krankheitsprocesse  aber  haben  sowohl  untereinander 
eine  innige  Verwandtschaft,  als  auch  eine  gewisse  Beziehung  zu  den 
gewaltigeren  Störungen  der  ganzen  Ernährung,  die  wir  als  Pyämie 
und  Hospitalbrand  bezeichnen.  Erscheinungen  und  Verlauf  des  Ery- 
sipels, sowie  der  Phlegmone  werden  im  zweiten  Bande  bei  den  Krank- 
heiten der  Haut  und  des  Bindegewebes  geschildert  werden.  Pyämie 
und  Hospitalbrand  haben  wir  bereits  pag.  234  u.  f.  und  pag.  290  u.  I 
kennen  gelernt. 

Während  des  ganzen  Verlaufs  der  durch  Verletzungen  hervorge- 
rufenen Krankheitsprocesse  muss  die  Therapie  auf  das  Wechselver- 
hältniss  zwischen  dem  localen  Leiden  und  dem  Allgemeinbefinden  des 
Verletzten  sorgfältig  Rücksicht  nehmen. 

Bei  der  Behandlung  des  Wundfiebers  war  man  noch  vor 
Kurzem  sehr  geneigt,  das  Fieber  direct  zu  bekämpfen  und  zu  diesem 
Behufe  den  Aderlass  ganz  allgemein  und  sogar  prophylaktisch  an- 
zuwenden, sobald  es  sich  um  eine  bedeutende  Verletzung  handelte. 
Derselbe  kann  aber  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung,  wäh- 
rend des  eigentümlichen  nervösen  Zustande?,  den  theils  die  Erschüt- 
terung des  Nervensystems,  theils  auch  der  Schreck,  die  Furcht  und 
andere  Gemüthsbewegungen  veranlassen,  nur  nachtheilig  wirken.    Man 
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hat  sich  aber  auch  beim  Beginne  der  fieberhaften  und  entzündlichen 
Erscheinungen  des  Aderlasses  zu  enthalten,  da  man  einer  Seits'noch 
immer  nicht  wissen  kann,  welchen  Character  das  Wundfieber  anneh- 
men wird,  anderer  Seits  aber  bestimmt  weiss,  dass  die  Wirkung  des 
Aderlasses  selbst  bei  rein  entzündlichem  Fieber  doch  nur  eine  vor- 
übergehende ist.  Bei  Verletzungen  von  Eingeweidehöhlen  oder  grossen 
Gelenken  hielt  man  es  früher  ohne  Weiteres  für  gerechtfertigt,  einen 
Aderlass  zu  machen,  allerdings  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  voraus- 
sehen liess,  dass  der  Kranke  eine  grosse  Eiterung  zu  überstehen  haben 
werde,  nur  in  massiger  Quantität.  Man  sollte  aber  selbst  in  solchen 
Fällen  nie  ohne  specielle  Indication  (wie  sie  sich  wohl  nur  bei  Kopf- 
und  Brustwunden  findet)  zum  Aderlass  schreiten  und  überdies  stets 
auf  die  Verhältnisse,  in  denen  der  Kranke  sich  befindet,  besondere 
Rücksicht  nehmen.  Der  Sieger  erträgt  stärkere  Blutentziehungen,  als 
der  Besiegte,  welcher  immer  geistig  deprimirt  ist,  und  der  Officier 
kann  meist  einen  stärkeren  Aderlass  aushalten,  als  der  durch  Stra- 
pazen erschöpfte  Gemeine.  Die  in  anderen  Entzündungsfiebern  viel- 
fach angewandten  inneren  Medicam ente,  deren  Wirkung  nament- 
lich auf  der  Verlangsamung  und  Schwächung  der  Herzthätigkeit  beruht 
(Digitalis,  Veratrin),  sind  in  den  regelmässig  verlaufenden  Fällen  von 
Wundfieber  überflüssig;  in  den  schlimmeren  Formen  haben  sie  keinen 
Nutzen,  können  vielmehr  durch  Steigerung  der  gastrischen  Störungen 
nachtheilig  werden.  Zuweilen  erheischt  der  Zustand  der  Verdauungs- 
organe eine  besondere  Berücksichtigung.  Bei  bestehender  Verstopfung 
sind  Abführmittel,  bei  Uberfülltem  Magen  Brechmittel  von  grossem 
Nutzen.  Zuweilen  bedarf  die  Harnblase  der  künstlichen  Entleerung. 
—  Meist  kann  man  sich  darauf  beschränken,  zur  Linderung  des  Dur- 
stes und  der  (subjeetiven)  Fieberhitze  den  Patienten  reichlich  Wasser 
trinken  zu  lassen  und  allenfalls  eine  Lösung  kühlender  Salze  (Natron 
nitricura)  oder  verdünnte  Säuren  (Limonade)  hinzufügen.  Bei  leb- 
hafter Entzündung  ist  die  energische  Anwendung  des  Eises  nicht  blos 
gegen  die  Ausbreitung  des  localen  Processes,  sondern  auch  gegen 
das  davon  wesentlich  abhängige  Fieber  das  wirksamste  Mittel.  Da- 
durch wird  auch  die  Empfindlichkeit  des  Theils  erheblich  vermindert. 
Wo  aber  die  nervöse  Aufregung  oder  die  Schmerzen  einen  hohen 
Grad  erreichen,  wendet  man  ausserdem  mit.Vortheil  die  Opiumprä- 
parate an,  am  Besten  wohl,  um  die  Nebenwirkungen  des  Opiums  zu 
vermeiden,  Morphiumsalze.  Nach  grossen  Verletzungen  (auch  Ope- 
rationen) giebt  man  zweckmässig  noch  vor  dem  Auftreten  heftiger 
Schmerzen  !/8 — !/4  Gran  essigsaures  oder  Chlor-Morphium  und 
kann  dies,  nach  Bedürfniss,  ein  bis  zwei  Mal  täglich  wiederholen. 
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Eine  wohlgeordnete  und  zweckmässige  Diät  ist  eine  der  wesent- 
lichsten Bedingungen  für  die  Heilung  aller  irgend  bedeutenden  Ver- 
letzungen. Bleibt  das  Wundfieber  ganz  aus,  so  kann  man  den  Ver- 
letzten auch  in  gewöhnlicher  Weise  essen  und  trinken  lassen,  nur 
iu  etwas  verminderter  Quantität,  da  er  keine  Anstrengungen,  meist 
nicht  einmal  Bewegungen  macht.  So  lange  die  mit  dem  Wundfieber 
zusammenhängenden  Verdauungsstörungen  dauern,  fehlt  es  auch  an 
Appetit.  Sobald  dieser  sich  einstellt,  liegt  kein  Grund  vor,  dem  Ver- 
letzten nur  Wassersuppen  und  ähnliche  wenig  nahrhafte  Speisen  zu 
geben.  In  Frankreich  geht  man  in  dieser  Beziehung  zu  weit,  indem 
man  den  Verwundeten  lange  Zeit  auf  sehr  schmale  Kost  setzt.  Es 
hat  in  der  That  die  Ansicht  Vieles  für  sich,  dass  durch  diese  unzu- 
reichende Ernährung  die  Bildung  guter  Granulationen  und  fester  Ver- 
wachsungen, namentlich  auch  der  sichere  Verschluss  verletzter  Ge- 
fässe  beeinträchtigt  werde  '). 

Die  beiden  Hauptfeinde,  gegen  welche  wir  unsere  Prophylaxis 
bei  grossen  Verwundungen  zu  richten  haben,  sind  immer  Pyämie 
und  Hospitalbrand.  In  wie  weit  es  möglich  ist,  diesen  vorzu- 
beugen oder  sie  zu  heilen,  wurde  bereits  bei  ihrer  Beschreibung  an- 
gegeben (vgl.  pag.  248  u.  f.  und  296  u.  f.). 

Als  eine  in  den  ganzen  Organismus  eingreifende,  gewöhnlich  tödt- 
liche  Coinpücation  der  Wunden  müssen  wir  endlich  den  Tetanus  er- 
wähnen, auf  den  wir,  als  ein  offenbar  vom  Nervensystem  ausgehendes 
Uebel,  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  im  zweiten  Bande  näher  ein- 
gehen werden.  Die  grosse  Sorgfalt,  welche  von  Alters  her  empfohlen 
wird,  Verwundete  vor  Erkältungen  zu  behüten,  bezieht  sich  wesent- 
lich auf  die  Prophylaxis  des  Tetanus.  Ohne  ihr  Abbruch  thun  zu 
wollen,  müssen  wir  aber  ausdrücklich  hervorheben,  dass  diese  Be- 
sorgniss  vor  Erkältungen  leicht  zum  Unterlassen  der  nöthigen  Venti- 
lation führen  und  somit  die  Ausbildung  der  Pyämie  oder  des  Hospital- 
brandes begünstigen  könnte. 

')  Das  Mortalitütsverhältniss  unler  den  Verwundeten,  welche  sich  1814  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  befanden,  war  nach  den  Nationen  so  verschieden,  dass  unter 
den  Franzosen  auf  je  7,  unter  den  Preussen  auf  je  9,  unter  den  Oestrwcbenr 
auf  je  11,  und  unter  den  Russen  nur  auf  je  27  ein  Todter  kam.  Letztere  hatte« 
(wie  Malgaigne  besonders  hervorhebt)  ihren  Verwundeten  reichlich  zu  estea 
und  zu  trinken  gegeben,  während  alle  übrigen  nur  schmale  Kost  bekamen.  Ge- 
wiss war  diese  Differenz  in  der  Ernährung  von  Bedeutung  für  den  Verlauf  der 
Verwundungen,  wenngleich  die  zähe  Natur  der  Russen  mit  in  Anschlag  zu  bringen 
ist.  Auch  mochten  bei  ganz  russischer  Diät  die  Franzosen  wohl  noch  mehr  Ver- 
luste gehabt  haben. 
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Siebentes  Capltel. 

Von   den   vergifteten  Wunden  (Vulnera  venenata,   Plaies 

empoüonnees ,  Poisoned  wounds). 

Bei  den  bisher  untersuchten  Arten  der  Wunden  besteht  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  zwischen  der  anatomischen  Verletzung  und  den 
Funclions-Slörungen.  Die  vergifteten  Wunden  unterscheiden  sich  da- 
durch wesentlich,  dass  ihre  Symptome  und  Zufälle  sich  keineswegs 
aus  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde  erklären  lassen;  die  Verletzung 
selbst  ist  Nebensache;  die  Hauptsache  ist  ein  vermittelst  der  Verletzung 
eingeimpfter,  verderblicher  Stoff.  Hieraus  ergeben  sich  sofort  neben 
der  anderweitig  durch  die  Gestalt,  Tiefe  und  Beschaffenheit  der  Wunde 
bedingten  Behandlung  besondere  Indicationen ,  welche  sich  auf  das 
eingedrungene  Gift  beziehen:  man  hat  das  Eindringen  oder  doch  die 
weitere  Forlbewegung  des  Giftes  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe 
zu  verhindern,  sofern  aber  dies  nicht  mit  Sicherheit  geschehen  kann, 
das  noch  in  der  Wunde  vorhandene  oder  vorauszusetzende  Gift  zu 
zerstören,  endlich,  wenn  man  fürchten  muss,  dass  es  bereits  resor- 
birt  sei,  den  üblen  Wirkungen  desselben,  soweit  dies  möglich,  durch 
innere  Mittel  zu  begegnen.  Je  nach  der  Gefahr,  welche  das  Gift  be- 
dingt, werden  mehr  oder  weniger  energische  Eingriffe  zur  Verhütung 
seines  Eindringens  oder  zu  seiner  Zerstörung  gerechtfertigt  sein.  Das 
einfachste  und  sicherste  Mittel,  um  die  Fortbewegung  des  Giftes  zu 
verhüten,  ist  das  Umschnüren  des  verwundeten  Theils  nahe  oberhalb 
der  Wunde  und  das  Aussaugen  der  letzteren,  sofern  nicht  etwa  auch 
durch  eine  Berührung  mit  der  Mundschleimhaut  verderbliche  Folgen 
von  dem  Gifte  zu  erwarten  sind.  Hat  man  gleich  darauf  chemische 
Zerstörungsmittel  zur  Hand,  so  wird  es  ausreichen,  wenn  man  die 
Wunde  mit  diesen  anfüllt  und  somit  das  noch  etwa  in  ihr  vorhan- 
dene Gift,  sowie  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommenen  und  von  ihm 
getränkten  Gewebe  zerstört.  Unter  den  Zerstörungsmitteln  werden  wir 
bei  gleich  starker  Wirkung  die  flüssigen  oder  doch  zerfliessenden  be- 
vorzugen, weil  sie  besser  in  alle  etwa  vorhandenen  winkligen  Aus- 
buchtungen der  Wunde  eindringen.  Als  am  schnellsten  zerfliessend 
und  am  stärksten  zerstörend  wird  gewöhnlich  das  Aetzkali  den  Vor- 
zug verdienen.  Aber  es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  dass  die  Zer- 
störung sofort  erfolge.  Wir  werden  deshalb  ein  glühendes  Eisen 
bevorzugen,  wenn  es  schneller  zur  Hand  ist,  und  zur  Essigsäure 
greifen,  wenn  sie  gerade  neben  uns  steht.  Wären  aber  kaustische 
Substanzen  der  Art  überhaupt  nur  mit  Zeitverlust  zu  beschaffen,  die 
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von  der  Weiterverbreitung  des  Giftes  drohende  Gefahr  aber  bedeutend, 
so  müsste  man  sogleich  zum  Messer  greifen  und  entweder  die  Um- 
gebungen der  Wunde  in  ansehnlichem  Umfange  ausschneiden  oder 
den  Theil,  an  welchem  sich  die  gefährliche  Wunde  befindet,  amputiren. 
Jedenfalls  darf,  sobald  es  sich  um  ein  lebensgefährliches  Gift  handelt, 
die  schützende  Ligatur  nicht  früher  entfernt  werden,  als  bis  die  Zer- 
störung oder  Äusschneidung  in  der  angegebenen  Weise  erfolgt  ist 

Auf  die  eigentlichen  Gifte  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  haben 
wir  hier  kaum  Rücksicht  zu  nehmen.  In  civilisirten  Ländern  werden 
mineralische  und  vegetabilische  Gifte  nur  in  die  Wunden  von  Tbieren 
des  Versuchs  wegen  eingebracht  Wir  wissen  aus  diesen  Versuchen, 
dass  die  meisten  giftigen  Stoffe  auf  diese  Weise  ebenso  gut,  ja  oll 
noch  schneller,  als  bei  der  Einbringung  in  den  Magen,  ihre  verderb- 
lichen Wirkungen  auf  den  ganzen  Organismus  ausüben.  Je  weniger 
löslich  ein  Gift  ist,  desto  weniger  schnell  erfolgt  seine  Wirkung.  Was 
den  Ort  der  Application  betrifft,  so  erfolgt  die  Wirkung  am  Schnellsten 
und  Sichersten  von  den  Stellen  aus,  welche  sehr  reich  an  Venen  und 
Lymphgefässen  sind.  —  Dagegen  erfordern  eine  besondere  Darstelluog 
wegen  "der  Eigentümlichkeit  ihrer  Wirkungen:  1)  das  sog.  Leichen- 
gift, 2)  die  normalen  giftigen  Secrete  gewisser  Thiere,  welche 
durch  den  Stich  oder  Biss  derselben  (Bienen,  Schlangen)  beigebracht 
werden,  3)  die  Uebertragung  krankhafter  Secrete  von  den 
Thieren  auf  den  Menschen  (Wuth-  und  Rotzkrankheit),  welche  bei  der 
Wuth  gewöhnlich  auch  durch  den  Biss  des  kranken  Thieres  erfolgt 

1.     Infection  mit  Leichengift 

Beim  Präpariren  und  bei  Sectionen  erleidet  man  an  der  Hand 
und  den  Fingern  oft  Verletzungen  durch  Instrumente  oder  Knochen- 
splitter, welche  mit  cadaverösen  Flüssigkeiten  benetzt  sind.  Aach 
ist  es  nicht  selten,  dass  man  Sectionen  macht  und  die  Hände  in  die 
mit  solchen  Flüssigkeiten  angefüllten  Bohlen  taucht,  ohne  darauf  zu 
achten,  ja  ohne  vielleicht  zu  wissen,  dass  man  diese  oder  jene  kleine 
Wunde  an  der  Hand  hatte.  Gewöhnlich  erfolgen  hierauf  keine  be- 
sonderen Zufälle.  Die  Wunde  heilt  entweder  ohne  Weiteres,  oder  es 
beschränkt  sich  die  Verschlimmerung  doch  auf  die  Entwicklung  eines 
kleinen  Abscesses  oder  einer  Pustel,  aus  denen  ein  wenig  Eiter  aus- 
fliesst  und  die  dann  auch  auf  die  gewöhnliche  Weise  heilen,  —  oder 
aber  auch  viele  Monate  lang  jeder  Behandlung  Trotz  bieten.  Fragt  man 
nach  der  Ursache  dieser  Verschiedenheiten,  so  ist  die  Antwort  darauf 
ebenso  leicht  und  ebenso  schwer,  als  wenn  man  wissen  wollte,  warum 
von  zwei  Individuen,  die  sich  derselben  syphilitischen  Ansteckung  aus- 
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gesetzt  haben,  der  Eine  angesteckt  wird  und  der  Andere  nicht.  Of- 
fenbar spielt  die  Prädisposition  hierbei  eine  grosse  Bolle.  Man  siebt 
in  der  That  manche  Studirende  sich  täglich  beim  Präpariren  verletzen, 
ohne  dass  dies  irgend  welche  Folge  hat,  während  bei  Anderen  die 
unbedeutendste  Wunde  der  Art  die  übelsten  Zufälle  nach  sich  zieht. 
Anderer  Seits  muss  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Leiche  einen  bedeutenden  Einfluss  ausübt;  besonders 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  denjenigen  Körpern,  welche  in  der  Fäulniss 
bereits  stark  vorgeschritten  sind,  eine  Infection  viel  weniger  zu  fürch- 
ten ist,  als  bei  solchen,  die  erst  vor  Kurzem  verstorben  sind,  nament- 
lich wenn  sie  an  exsudativer  Entzündung  einer  serösen  Haut  zu  Grunde 
gingen.  Schaw  und  Travers  haben  diesen  Unterschied  zuerst  be- 
sonders hervorgehoben.  Offenbar  handelt  es  sich  hierbei  um  quali- 
tativ verschiedene  Substanzen:  die  eine  wirkt  nur  heftig  reizend,  die 
andere  leitet  vielleicht  in  dem  Blute  des  Inficirten  schnell  nach  Art 
katalytischer  Wirkungen  eine  Zersetzung  ein.  Es  muss  aber  zuge- 
standen werden,  dass  die  Untersuchungen  und  Unterscheidungen  in 
dieser  Beziehung  noch  grosse  Mangelhaftigkeit  darbieten  und  dass  bei 
der  grösseren  Vorsicht,  deren  man  sich  jetzt  mit  Becht  befleissigt, 
recht  ausgeprägte  und  ohne  Intercurrenz  irgend  welcher  Behandlung 
entwickelte  Fälle  selten  zur  Beobachtung  kommen. 

Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  meist  die  einer  hef- 
tigen Entzündung  an  der  verletzten  Stelle,  welche  sich  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  entwickelt;  daran  schliessen  sich  alsbald  entweder 
die  Erscheinungen  einer  Lympbgeföss-Entzündung,  oder  die  eines  ty- 
phösen Fiebers  mit  grosser  Schwäche,  Erbrechen,  stinkenden  Stuhl- 
ausleerungen, Kopfschmerz,  Delirien  und  sehr  frequentem,  kleinem, 
zusammengezogenem  Pulse.  Im  letzteren  Falle  treten  die  gewaltigen, 
allgemeinen  Erscheinungen  gewöhnlich  früher  ein,  als  am  Orte  der 
Verletzung  sich  auffallende  Veränderungen  entwickeln,  und  stehen  mit 
letzteren  jedenfalls  in  gar  keinem  Verhältniss.  In  einem  solchen  Falle 
kann  man  daher  wirklich  von  einer  Blutverderbniss  durch  das  Leichen- 
gift sprechen,  während  überall  da,  wo  es  bei  einer  heftigen  örtlichen 
Entzündung  bleibt,  oder  diese  doch  nur  ihre  adäquaten  Folgen  hat, 
angenommen  werden  darf,  dass  die  Wirkung  des  eingedrungenen  Stoffes 
blos  eine  örtlich  irritirende  gewesen  ist,  wie  die  eines  fremden  Kör- 
pers überhaupt 1). 

')  Das  Eindringen  von  gutem  Eiter  bat  immer  nur  örtlich  und  in  geringem  Grade 
irritirende  Wirkungen,  wahrend  durch  die  Einimpfung  von  Jauche  sehr  schnell 
nicht  blos  eine  heftige  locale  Reizung,  sondern  auch  Störungen  des  Allgemein- 
befindens hervorgerufen  werden. 
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Prognose.  Wo  die  Erscheinungen  die  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  ganzen  Organismus  anzeigen,  da  ist  die  Prognose  sehr  viel  schlim- 
mer, als  bei  einer,  wenn  auch  heftigen,  Ortlichen  Entzündung.  Travers 
behauptet,  es  komme  in  diesen  Fällen  auf  7  Kranke  nur  1  Genesen- 
der, während  bei  einer  Entzündung,  selbst  wenn  sie  die  Lymphgefässe 
und  Venen  ergreife,  auf  20  Verwundete  nur  1  Todter  komme.  Er 
beobachtete,  dass  von  8  an  der  typhösen  Form  Gestorbenen  Einer 
bereits  40  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  erlag,  während 
die  übrigen  am  lOten,  Uten,  14ten  und  2lsten  Tage  starben. 

Behandlung.  Zunächst  muss  man  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung durch  kräftiges  und  sorgfältiges  Streichen  und  Drücken  in  der 
Richtung  des  arteriellen  Blutstroms  die  Blutung  vermehren  und  unter- 
halten, die  Wunde  selbst  aber  inzwischen  unter  einen  Strom  reinen 
Wassers  halten,  in  vielem  warmen  Wasser  auswaschen,  sie  auch  wohl 
aussaugen  und  auf  diese  Weise  den  giftigen  Stoff  zu  entfernen  suchen. 
Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  den  Finger  mit  einer  Schnur  um- 
wickeln, um  dadurch  eine  Weiterleitung  des  Giftes  durch  die  Venen 
und  Lymphgefäße  unmöglich  zu  machen,  bis  man  Zeit  gewonnen  hat, 
die  hierdurch  turgescirenden  Venen  so  stark  als  möglich  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Wunde  hin  zu  entleeren.  Nachdem  die  Wunde  auf 
solche  Weise  gereinigt  worden  ist,  lege  man  einen  möglichst  einfachen, 
nicht  reizenden  Verband  an. 

Wo  dies  Verfahren  gleich  nach  der  Verletzung  genau  ausgeführt 
wurde,  habe  ich  üble  Folgen  niemals  hinzutreten  sehen.  Will  man 
aber  Aetzmittel  anwenden,  so  müssen  es  jedenfalls  flüssige  sein,  da- 
mit sie  in  die  meist  engen  Wunden  gehörig  eindringen.  Nach  den 
zahlreichen  Erfahrungen  von  Virchow  ist  die  concentrirte  Essigsäure 
tür  die  Zersetzung  der  eingedrungenen  deletären  Substanz  ausreichend. 
Ihre  Anwendung  auf  jede  verdächtige  Stelle  hat  überdies  den  Vortbeil, 
dass  man  auf  unbeachtete  Wunden  durch  den  Schmerz,  welchen  sie 
darin  erregt,  aufmerksam  wird.  Eine  örtliche  Entzündung  wird,  wie 
jede  andere,  zu  bebandeln  sein.  Das  typhöse  Fieber  dagegen  würde 
durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  nur  verschlimmert  werden. 
Mit  einer  positiven  Therapie  desselben  verhält  es  sich  in  diesem  Falle, 
wie  bei  den  übrigen  Formen  desselben:  während  die  Mehrzahl  dem 
Gebrauche  der  Säuren  ein  grosses  Vertrauen  schenkt,  erwarten  Andere 
vom  Calomel  Heil,  und  es  fehlt  nicht  an  Autoritäten  für  die  Anwen- 
dung der  Tonica,  Excitantia,  auch  des  Opium. 
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II.     Einimpfung  normaler  giftiger  Secrete. 

1.     Stich  der  Bienen  und  Wespen. 

Bienen  und  Wespen  impfen,  indem  sie  die  Haut  mit  ihrem 
Stachel  durchbohren,  eine  scharfe  Flüssigkeit  ein,  und  erregen  daher 
durch  ihren  Stich,  auch  wenn  der  Stachel  nicht  in  der  Wunde  zurück- 
bleibt, einen  heftig  brennenden  Schmerz  und  eine  circumscripte,  harte 
Geschwulst,  welche  jedoch  allmälig  ihre  ursprünglich  rothe  Farbe  ver- 
liert und  später  ganz  verschwindet.  Wenn  nicht  sehr  viele  Verwun- 
dungen der  Art  dasselbe  Individuum  trafen  und  die  Wunde  nicht  etwa 
auf  einem  sehr  empfindlichen  Theile  sitzt,  so  entsteht  kein  Fieber  und 
keine  Gefahr.  Wenn  aber  Schwärme  dieser  Insecten  über  ein  Kind 
herfallen  und  insbesondere  das  Gesicht  zerstechen,  so  ist  die  Gefahr 
sehr  bedeutend.  Ein  Gärtner  in  Nancy  führte  einen  Apfel  zum  Munde, 
in  welchem  sich  eine  Wespe  versteckt  hatte;  diese  stach  ihn  am  Gau- 
men, worauf  eine  so  bedeutende  Geschwulst  sich  entwickelte,  dass  er 
in  wenigen  Stunden  an  Erstickung  starb.  Bei  der  Belagerung  von 
Massa  sollen  die  Kreuzritter  bedeutend  gelitten  haben  durch  die  von 
den  Belagerten  auf  sie  herabgeschleuderten  Bienenstöcke. 

Ist  der  Stachel  in  der  Wunde  zurückgeblieben,  so  muss  er  mög- 
lichst bald  entfernt  werden.  Uebrigens  rekhen  kalte  Umschläge  und 
ölige  Einreibungen  aus,  um  die  unangenehmen  Zufälle  zu  beseitigen. 
Sind  aber  viele  Stiche  zugleich  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig,  be- 
sonders bei  jungen  ßubjecten,  eine  Blutentziehung  zu  machen  und  in 
einem  diaphoretischen  Getränk  einige  Tropfen  Ammoniak  zu  geben. 

3.     Stich   der  Searpionen. 

An  dem  Schwanzende  der  Scorpionen  befindet  sich  ein  mit  der 
Giftdrüse  communicirender  Stachel,  mittelst  dessen  das  Thier  zu  sei- 
ner Verlheidigung  oberflächliche,  aber  höchst  schmerzhafte  Wunden 
versetzt,  welche  allerdings  vergiftet  sind  und  die  Erscheinungen  des 
Wespenstichs  in  beträchtlich  gesteigertem  Maasse  darbieten,  jedoch 
das  Leben  nicht  in  dem  Grade  gefährden,  als  man  früher  glaubte. 
Die  Grösse  des  Thieres  bedingt  in  dieser  Beziehung  wesentliche  Unter- 
schiede. Die  kleinen  europäischen,  namentlich  italienischen  Scorpionen 
sind  nur  für  Kinder  und  Individuen  mit  sehr  zarter  Haut  und  grosser 
Empfindlichkeit  gefährlich,  indem  ihr  Stich  heftigen  Schmerz  und  be- 
trächtliche Entzündung  erregt.  Der  Stich  der  africanischen  Scorpio- 
nen dagegen  kann  nicht  blos  Krämpfe,  sondern  auch  Gangrän  an  der 
Stelle  des  Stichs  und  weit  verbreitete  Lymphgefäss-  Entzündung  zur 
Folge  haben.     Die  Behandlung  wäre  nach  den  oben  gegebenen  allge- 
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meinen  Vorschriften  am  Besten  wohl  in  der  Art  einzurichten,  dass 
man  möglichst  früh  durch  einen  kleinen  Einschnitt  die  Stichwunde 
dilatirt,  die  Blutung  durch  centrale  Compression  begünstigt,  zu  stärker 
eingreifenden  Aetzmitteln  aber  nur  dann  seine  Zuflucht  nimmt,  wenn 
die  Verletzung  von  einem  grossen  africanischen  Scorpione  herrührt. 

8.     Bl««  der  Giftschlangen. 

Die  Giftschlangen  haben  an  jeder  Seite  ihres  Kopfes  eine 
eigentümliche  Drüse,  die  durch  einen  Ausführungsgang  das  giftige 
Secret  zur  Basis  des  durchbohrten  oder  gefurchten  Oberkieferzahns 
sendet.  Das  Gift  selbst,  von  verschiedener  Stärke  je  nach  der  Art 
der  Schlangen,  ist  weder  scharf,  noch  brennend,  wenn  man  es  auf 
die  Zunge  bringt,  und  kann  ohne  Schaden  verschluckt  werden;  aber 
in  irgend  bedeutender  Quantität  in  eine  Wunde  gebracht,  erregt  es 
die  eigenthümlichen  gefährlichen  Erscheinungen,  welche  wir  sogleich 
kennen  lernen  werden.  Die  Schlangen  mit  beweglichen  Giftzähnen 
sind  in  dieser  Beziehung  die  furchtbarsten. 

a)  Ylpernbiss. 

Die  gemeine  Viper  (Otter),  Fipera  berus,  höchstens  2  Fuss  lang, 
braun,  mit  einer  doppelte}  Reihe  quer  gestellter  schwarzer  Flecke  auf 
dem  Rücken  und  einer  gleichen  Reihe  auf  jeder  Seite,  welche  sämmt- 
lich  zuweilen  zu  Zickzackstreifen  zusammenfliessen,  oder  so  sehr  vor- 
herrschen, dass  manche  Exemplare  ganz  schwarz  erscheinen,  —  lebt 
in  steinigem  Gehölz,  am  Liebsten  auf  waldigen  Bergen.  Leute,  die  mit 
nackten  Füssen  im  Walde  umhergehen,  sind  daher  ihrem  Bisse  am 
ineisten  ausgesetzt,  denn  eine  derbere  Fussbekleidung  zu  durchdringen, 
fehlt  es  ihnen  an  Kraft.  Ihre  Wunden  sind  nicht  so  gefährlich,  als 
man  früher  glaubte,  was  Fontana1)  besonders  bewiesen  hat,  der 
selbst  12  solcher  Verletzungen  sah  und  50  aus  zuverlässigen  Berich- 
ten kannte,  unter  welchen  allen  nur  2  tödtlich  wurden.  Dies  Ver- 
hältniss  ist  daran  Schuld,  dass  so  viele  Heilmittel  als  wirksam  befan- 
den worden  sind;  es  ist  dies  wieder  einer  der  Fälle,  in  denen  der 
Natur  allein  die  Ehre  gebührt,  die  die  Heilkünstler  sich  zuschreiben. 
Doch  giebt  es  unzweifelhaft  auch  Fälle,  in  denen  diese  Bisswunden 
zum  Tode  führen. 

Oertliche  Erscheinungen.  Zuerst  heftiger  Schmerz,  der  sich 
schnell  weit  ausbreitet;  ihm  folgt  Entzündung  um  die  Wunde  mit  be- 
deutender Geschwulst,  welche  sich  (meist  nach  dem  Lauf  der  Lyruph- 

')  Beobachtungen   über  die  Natur  der  thieriscnen  Körper  und  das  Viperogift.    Am 
dem  Jtal.  von  Hebenstreit.    1785. 
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gefässe)  über  das  ganze  Glied,  ja  Über  den  ganzen  Körper  weiter  er- 
strecken kann.  Zuweilen  brechen  in  der  Umgegend  der  Wunde  kleine 
Bläschen  aus.  Später  ändert  sich  die  Scene;  die  Schmerzen  beruhigen 
sich,  die  Geschwulst  wird  teigig,  bläuliche  Flecken  treten  auf  und  ver- 
wandeln sich  zuweilen  in  Brandschorfe.  Meistentheils  aber  verliert 
sich  dies  Alles  von  selbst,  auch  die  Brandschorfe  werden  durch  Eite- 
rung abgestossen  und  es  folgt  Vernarbung. 

AUgemeiue  Erscheinungen.  Harter,  frequenter  Puls,  geröthetes 
Gesicht,  stierer  Blick,  trockene  Zunge,  heftiger  Durst,  Delirien,  zu- 
weilen auch  Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  icterische  Färbung  der  Haut, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Stupor,  zuweilen  stinkende  Darmausleerungen. 
Manche  Autoren  führen  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Nabels  an,  andere  in  der  Gegend  der  Kehle  oder  des  Herzens.  Auch 
Beschwerden  bei  der  Harnausleerung,  bis  zur  Unmöglichkeit  dersel- 
ben, wurden  beobachtet  und  zwar  ohne  nachweisbare  Krankheit  der 
Harnwege. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  und  die  Heftigkeit  dieser 
Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kranken 
und  seiner  Gemüthsstimmung.  Gewöhnlich  folgen  sehr  schnell  auf 
den  Biss  heftige,  in  centi  ipetaler  Richtung  sich  verbreitende  Schmerzen 
und  demnächst  auch  anderweitige  nervöse  Erscheinungen,  namentlich 
Hinfälligkeit,  Ohnmacht,  Krämpfe,  Delirien.  Jedoch  ist  es  kaum  mög- 
lich, die  Erscheinungen,  welche  man  zu  erwarten  hat,  oder  gar  die 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  auftreten  werden,  im  einzelnen  Falle  genau 
vorher  zu  bestimmen. 

Fontana  schreibt  die  Ohnmächten  und  andere  Erscheinungen 
auf  Rechnung  des  Schreckens;  ja  er  ist  sogar  geneigt,  auch  den  Tod 
davon  abzuleiten.  Unzweifelhaft  ist  der  Schreck,  den  Jemand  empfin- 
det, wenn  er  eine  Viper  und  gleichzeitig  sein  Blut  sieht,  in  Anschlag 
zu  bringen;  dass  man  aber  nicht  Alles  auf  ihn  schieben  kann,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  bei  Kindern  und  Thieren,  die  die  Viper 
nicht  kennen,  und  vor  ihr  nicht  erschrecken,  doch  dieselben  Erschei- 
nungen beobachtet  werden.  Man  muss  also  die  verderbliche  Wirkung 
dieses  Giftes  anerkennen,  welche  gewiss  um  so  stärker  sein  wird,  je 
langer  das  Thier  dasselbe  nicht  entleert  hatte,  je  mehr  es  gereizt  war 
und  je  öfter  es  den  Biss  an  demselben  Individuum  wiederholt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  selbst  wenn  die  Erscheinungen 
Anfangs  sehr  heftig  waren,  freilich  nach  mehr  oder  weniger  langen 
Leiden,  Genesung.  Zuerst  weichen  dann  die  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, die  Örtlichen  Folgen  des  Bisses  dagegen,  namentlich  weit 
verbreitete  brandige  Zerstörungen  im   Bindegewebe,   Schwellung  und 

Bardeleben  (VUalj,  Chirurgie.    4.  Aufl.   I.  41 
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Aufbruch  der  Lymphdrüsen  dauern  noch  längere  Zeit  fort.  Solche 
langwierige  Eiterungen  können  dann  auch  noch  nachträglich  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange  führen,  ohne  dass  dieser  von  der  specifischen 
Wirkung  des  Giftes  abzuleiten  wäre.  Anderer  Seits  kann  aber  der 
Tod  durch  die  Infection  des  Blutes  innerhalb  einer  Stunde,  häufiger 
später,  spätestens  jedoch  nach  Tagesfrist,  unter  den  Erscheinungen  der 
Synkope  oder  Asphyxie  erfolgen '). 

Die  Diagnose  des  Vipernbisses  bietet  in  der  Regel  keine  Schwie- 
rigkeiten dar,  weil  die  Verletzten  meist  selbst  genau  angeben  können, 
dass  sie  von  einer  Schlange  gebissen  wurden.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  wird  die  schnell  steigende  Geschwulst,  in  Verbindung  mit  den  nie 
ganz  fehlenden  nervösen  Erscheinungen  auf  die  richtige  Spur  leiten. 
Aus  der  Beschaffenheit  der  Wunde  selbst  zu  erschliessen ,  dass  sie 
von  Vipernbiss  herrührte,  wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die 
Sehlange  beide  Oberkieferzähne  zugleich  eingestossen  hat:  die  beiden 
linearen  Wunden  stehen  dann  parallel  zu  einander  in  einer  Entfernung 
von  YA  —  Vt  Zoll,  je  nach  der  Grösse  des  Thieres.  Wurde  die  Wunde 
nur  mit  einem  Zahn  beigebracht,  so  wird  es  nicht  möglich  sein,  aus 
ihrer  Beschaffenheit  sichere  Schlüsse  zu  ziehen;  bei  bedeutender  Ge- 
schwulst ist  kaum  einmal  die  Wunde  zu  entdecken. 

Die  Behandlaug  hat  zunächst  in  der  für  die  vergifteten  Wunden 
im  Allgemeinen  geschilderten  Weise  (pag.  651)  die  Resorption  des 
Giftes  zu  verhüten  und  dasselbe  in  der  Wunde  zu  zerstören.  Mag 
auch  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  tödllich  verlaufen,  so  dürfen  wir 
deshalb  doch  in  keinem  Falle  irgend  eine  der  angegebenen  Massregelo 
unterlassen,  selbst  wenn  schon  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  ver- 
gangen ist.  Denn  es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  ärztliche  Hülfe 
grade  da,  wo  Vipern  vorkommen,  sehr  selten  zur  Hand  sein  wird. 
Natürlich  wird  man  die  Umschnürung  des  verletzten  Theils  unterlassen, 
wenn  schon  bedeutende  Geschwulst  besteht;  dann  wird  sich  vielmehr 
das  Ausschneiden  empfehlen,  durch  welches  man  zugleich  der  weiteren 
Ausbildung  der  Entzündung  vorbeugt  Ueberhaupt  ist  neben  der  Be- 
rücksichtigung, welche  die  durch  das  Gift  veranlassten  allgemeines 
Störungen  erheischen,  die  specielle  Behandlung  der  localen  Entzündung 
nicht  zu  vergessen  (vgl.  Phlegmone  und  Lymphangitis.  Bd.  IL).  Um 
die  Wirkung  des  resorbirten  Giftes  unschädlich  zu  machen,  empfahl 
Bernhard  von  Jussieu  die  innere  Anwendung  des  Liq.  Ammoniaci 
caust.,  in  der  Dosis  von  6 — 7  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser,  worauf 
gewöhnlich  reichlicher  Schweiss  eintreten  soll,  von  dem  man  erwartet, 

')  Vgl.  Falck,  in  Vircuow's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.    Bd.  II.  Abtk.  1. 
pag.  331  u.  ff. 
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dass  er  zur  Fortschaffung  des  Giftes  nützlich  sei  (?).  In  der  Idee, 
das  Gift  zu  ellminiren,  sind  auch  Brech-,  Purgir-  und  harntreibende 
Mittel  empfohlen  worden.  Das  Ammoniak  mag  aber  wohl  mehr  in 
seiner  Eigenschaft  als  Excitans  nerviuuin  in  Betracht  kommen  und 
somit  in  ähnlicher  Weise  wirken,  wie  andere  als  specifik  empfohlene 
Excilautia,  wie  Chinawein,  Theriak  (filectuarium  opiatum)  u.  dgl.  m. 

Stellen  sich  Entzündungen  bestimmter  Organe  ein,  so  thut  man 
besser,  antiphlogistisch  zu  verfahren,  jedoch  immer  nur  sehr  mä^ig 
und  mit  sehr  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Kräftezustandes. 

Ueberhaupt  wird,  der  Mannigfaltigkeit  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen entsprechend,  auch  die  Therapie  einzurichten  sein.  Statt  der 
bei  grosser  Mattigkeit  und  Ohnmacht  anzuwendenden  Reizmittel,  sind 
bei  grosser  Aufregung  Sedativa,  namentlich  Morphium,  zu  empfehlen. 

Die  innere  Anwendung  des  Chlorwassers  ist  mindestens  höchst 
unsicher,  bei  grossen  Dosen  direct  gefährlich.  Die  beabsichtigte  Zer- 
setzung des  Giftes  würde  schwerlich  gelingen  ohne  Zersetzung  des 
Körpers,  den  man  erbalten  will.  Die  angeblichen  Specifica  gegen 
Schlangenbiss  werden  wir  weiter  unten  berücksichtigen. 

b)  Biss  grösserer  Giftschlangen. 

Die  Giftschlangen  der  Tropen-Gegend  (insbesondere  die 
Klapperschlangen)  tödten  durch  ihren  Biss  Hunde  in  1 5  Secunden '), 
Ochsen  und  Pferde  in  fast  ebenso  kurzer  Zeit,  und  man  hat  Gelegen- 
heit genug  gehabt,  auch  die  gleiche  Wirkung  bei  Menschen  zu  beob- 
achten. Doch  greifen  sie  grössere  Thiere  und  den  Menschen  nur  an, 
wenn  sie  gereizt  werden.  Diese  Reizung  kann  freilich  ganz  unabsicht- 
lich geschehen,  indem  der  Fuss  eines  Menschen  die  versteckt  liegende 
Schlange  berührt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  folgt  der  Tod  fast  augen- 
blicklich auf  den  Biss.  Lässt  er  einige  Zeit  auf  sich  warten,  so  gehen 
ihm  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  voraus,  wie  sie  beim  Vipernbiss 

')  Ein  englischer  Capitain,  Hall,  hat  hierüber  Versuche  gemacht  Es  Hess  durch 
eine  4  Fuss  lange  kräftige  Klapperschlange,  die  vorher  an  einem  Pfahl  befestigt 
war,  mehrere  Hunde  beissen.  Der  zuerst  gebissene  starb  in  15  Secunden,  der 
zweite  erst  nach  2  Stunden,  der  zuletzt  gebissene  drille  Hund  erkrankte  erst 
nach  3  Stunden.  Vier  Tage  darauf  wiederholte  Hall  diese  Versuche  mit  dersel- 
ben Schlange.  Der  zuerst  gebissene  Hund  starb  in  30  Secunden,  der  folgende 
in  4  Minuten.  Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  die  auch  anderweitig  bekannte 
Thatsache,  dass  durch  den  ersten  Biss  die  Entleerung  des  Giftes  in  einem  solchen 
Grade  erfolgt,  dass  die  nachfolgenden  Bisse  an  Wirksamkeit  mehr  und  mehr  ein- 
büßen. Durch  wiederholtes  Beissen  kann  der  Giftvorrat h  ganz  oder  fast  ganz 
erschöpft  werden.  Die  Production  des  giftigen  Secrets  scheint  in  der  Giftdrüse 
nur  langsam  zu  erfolgen. 

VI* 
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Hingen  dürften  aueh  nieht  ganz  beweisend  sein.  In  manchen  Fällen 
kann  man  eine  Schlange  für  giftig  angesehen  haben,  die  es  nicht  war, 
in  anderen  handelte  es  sieh  vielleicht  um  eine  Giftschlange,  die  vor 
Kurzem  ihre  Giftzähne  eingebüsst  oder  ihren  Giftvorrath  in  einem 
vorausgegangenen  Kampfe  erschöpft  hatte,  wie  man  dies  bei  Versuchen 
an  Thieren  gesehen  hat  (vgl.  die  Note  pag.  659). 

■111.     Einimpfung  von  krankhaft  veränderten  Secreten. 
Hierher  gehören:   das  Wuthgift  und  das  Rotzgift. 

1.     Wuthkrankhelt,   Hund«  wuth. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Uebertragung  des  Wuthgiftes  auf  den  Men- 
schen durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes,  seltener  eines  Wolfes, 
eines  Fuchses  oder  einer  Katze,  welche  von  der  Wuth  befallen  waren. 
Sie  kann  in  seltenen  Fällen  auch  durch  den  Biss  pflanzenfressender 
Thiere  erfolgen. 

Wuthkrankhelt  beim  Hunde. 

Die  Willhkraitkheil  {Rabies  canina,  Lyssa,  Wasserscheu,  Hydro- 
phobia,  Rage,  Hydrophobie)  entwickelt  sich  beim  Hunde  unter  fol- 
genden Symptomen  ') :  Mangel  der  Lebhaftigkeit,  Traurigkeit,  Indifferenz 
für  Speise  und  Trank,  Neigung  auf  Gegenstände  loszufahren  und  zu 
beissen,  unruhige  Augen,  finsterer  Blick,  Schwitzen  an  den  Pfoten, 
die  Haare  auf  dem  Rücken  struppig.  Weiterhin  greift  er  Menschen 
an,  selbst  seinen  Herrn.  Sein  Gang  ist  wankend,  oft  hat  er  wirklieb 
Scheu  vor  dem  Wasser  und  vor  Allem,  was  dem  Wasser  ähnlich 
sieht,  also  glänzenden  Gegenständen  u.  s.  w.  Endlich  fällt  er  kraftlos 
nieder  und  stirbt  unter  Krämpfen.  Zuweilen  gehen  dem  Ausbruche 
der  Wuth  Störungen  in  dem  gewöhnlichen  Benehmen  des  Thieres 
voraus;  es  frisst  Stroh,  Papier  und  andere  ungeniessbare  Dinge,  ver- 
liert den  Appetit,  zumal  zu  consistenter  Nahrung,  ist  hartnäckig  ver- 
stopft und  hat  grosse  Neigung  umherzuschweifen.     Dies  Bild  ist  nicht 

')  Aus  den  Symptomen,  welche  wir,  der  gewöhnlichen  Darstellung  folgend,  hier  auf- 
führen, setzt  sich  ein  Krankheitsbild  zusammen,  weiches  wesentlich  dem  ersten 
Wuth -Anfalle,  d.h.  dem  Paroxysmus,  mit  welchem  das  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit beginnt,  nicht  aber  der  Krankheit  überhaupt  entspricht.  Einzelne  Beobachter 
haben  daher  mit  Recht  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  bestritten  und  ein  an- 
deres hinzugefügt.  Alle  diese  Widersprüche  losen  sich  aber,  sobald  man  die  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  gehörig  berücksichtigt.  Vgl.  die 
durch  Klarheit   und  Ausführlichkeit  gleich  aufgezeichnete  Darstellung  Virchow's 


in  seinem  Handbuch  der  spec.  Patbol.  u.  ThUr  Bd.  II.  Abth.  1.  pag.  342  ff. 
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immer  vollständig  entwickelt.  So  schwamm  ein  wüthcnder  Wolf  durch 
zwei  Flüsse,  und  man  hat  wüthende  Hunde  ohne  Anstand  saufen  und 
fressen  sehen,  so  dass  die  Wasserscheu  keineswegs  ein  constantes 
Symptom  ist.  Auch  das  tolle  Umherlaufen  und  die  grosse  Neigung 
zum  Beissen  kann  fehlen.  Man  nennt  die  Krankheit  dann,  im  Gegen- 
satz zu  jener  rasenden  Wuth,  die  stille  Wuth,  bei  welcher  das 
Thier  traurig  ist  und  ein  charakteristisches  Herabhängen  des  Unter- 
kiefers darbietet.  Dagegen  dürfte  auf  den  rauhen,  heiseren,  ängstlich 
heulenden  Ton  des  Bellens  grösseres  Gewicht  zu  legen  sein. 

In  dem  Verlaufe  der  Hundswuth  unterscheidet  man,  nach  genaue- 
ren Untersuchungen,  drei  Stadien:  Stadium  prodromorum  s.  meian- 
choiieum,  irritationis  s.  aemes  und  paralyseds.  Ist  die  Wuth  wie  gewöhn- 
lich durch  den  Biss  eines  kranken  Hundes  übertragen,  so  vergehen 
in  der  Regel  mehrere  Wochen  (40 — 50  Tage),  bevor  man  Krankheits- 
Erscheinungen  wahrnimmt  {Stadium  ineubationis). 

1.  Stadium  prodromorum.  Das  Verhalten  des  Thiers  lässt 
im  Allgemeinen  eine  innere  Angst  und  Unruhe  erkennen.  Depression 
und  Exaltation  können  dabei  unter  dem  trügerischen  Bilde  der  Lau- 
nenhaftigkeit mit  einander  abwechseln.  Brechbewegungen  und  wirk- 
liches Erbrechen  treten  häufig  auf,  ohne  dass  dabei  Appetitkftagkeit 
oder  Wasserscheu  bestände.  Jedoch  ist  der  Appetit  jetzt  schon  nicht 
selten  in  der  oben  angedeuteten  Weise  pervers.  Zuweilen  tritt  auch 
schon  einige  Veränderung  der  Stimme  und  vermehrte  Speichelsecretion 
auf.  Auch  die  Nasalschleimhaut  sondert  mehr  ab,  ist  heisser,  die 
Gonjunctiva  injicirt,  die  Pupille  erweitert  (Reizung  im  Gebiete  des 
Halstheils  des  Sympathicus).  Kann  man  an  dem  kranken  Thiere  die 
Narbe  entdecken,  welche  von  der  Wunde  herrührt,  durch  die  ihm  die 
Krankheit  übertragen  wurde,  so  findet  man,  dass  es  diese  Stelle  vor- 
zugsweise häufig  und  andauernd  beleckt  oder  kratzt.  In  der  Regel 
beginnt  nach  ein  bis  drei  Tagen,  selten  früher,  noch  seltener  später: 

2.  das  Stadium  irritationis,  welches  durch  wiederholt  auf- 
tretende Paroxysmen  einer  krampfhaften  Unruhe  und  Exaltation  im 
Gebiete  des  ganzen  Nervensystems  und  durch  die  charakteristische 
Veränderung  der  Stimme,  welche  tiefer,  rauher,  endlich  ganz  heiser 
und  heulend  wird,  ausgezeichnet  ist.  Die  Dauer  des  Anfalls  schwankt 
zwischen  einigen  Stunden  bis  zu  einem  Tage  und  darüber.  Dann 
folgt  eine  Remission,  die  namentlich  bei  wohlerzogenen  Hunden  und 
bei  solchen,  die  während  des  Wuthanfalles  nicht  gehetzt  wurden, 
deutlich  hervortritt.  Während  der  Remissionen  zeigt  sich  eine  gewisse 
Schwäche  des  Hinterleibes.  Schlingbeschwerden  bestehen  verhältniss- 
mässig  selten;  nur  in  Fällen,' #o  solche  vorhanden  sind,  wird  das  Thier 


664  Verletzungen. 

auch  wasserscheu.  Das  struppige  Aussehen  des  Thiercs  ist  die  Folge 
des  Umherschweifens ,  oft  erst  der  stattgehabten  Verfolgung.  Dass 
andere  Hunde  den  erkrankten  fliehen  und  dass  er  selbst  Gegenstände 
vermeidet,  die  mit  dem  Schaum  seines  Mundes  besudelt  sind,  ist  un- 
erwiesen. Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  meist  drei  bis  vier  Tage, 
jedoch  mannigfach  wechselnd.  Der  Tod  kann  während  derselben  plötz- 
lich in  Form  der  Apoplexie  erfolgen.  In  anderen  Fällen,  namentlich 
bei  älteren  Hunden,  treten  nur  wenige,  auch  wohl  gar  keine  Paroxys- 
men  auf  und  die  Remissionen  der  Krankheit  sind  dem  entsprechend 
auch  weniger  deutlich,  so  dass  von  vorn  herein  das  Krankheitsbild 
der  stillen  Wuth  entsteht,  welches  eigentlich  dem  dritten  Stadium 
zugehört. 

3.  Das  Stadium  paralyseos  zeigt  uns  den  Hund  abgemagert, 
erschöpft,  schlafsüchtig,  jedoch  bei  jeder  Reizung  noch  bissig,  mit 
gelähmtem  Hinterkörper,  endlich  vollständig  gelähmt.  Zuweilen  stellen 
sich  totale  oder  partielle  Krämpfe  ein;  meist  aber  erfolgt  der  Tod  in 
einem  soporösen  Zustande  zwischen  dem  fünften  und  achten  Tage 
der  Krankheit. 

Hatte  die  Krankheit  schon  im  zweiten  Stadium  die  Form  der 
stillen  "Wuth  angenommen,  so  fehlen  die  Reizungserscheinungen  im 
Bereiche  des  Gehirns,  namentlich  die  Neigung  zum  Fortlaufen  und 
zum  Beissen  —  obwohl  nicht  immer;  dagegen  treten  entzündliche 
Erscheinungen  im  ganzen  Nahrungscaual  und  Lähmung  der  Kaumuskeln 
frühzeitig  auf. 

Bei  der  Sectio n  der  an  Lyssa  gestorbenen  Hunde  fand  man: 
1)  schnelle  Fäulniss,  dem  entsprechend  auch  schnelle  Zersetzung  des 
Blutes;  2)  Entzündungsröthe  und  Exsudate  am  Gehirn  und  Rückenmark 
(namentlich  in  der  rasenden  Wuth),  an  den  Halsganglien  des  Sympathi- 
cus,  am  Vagus,  Hypoglossus,  Trigeminus  und  anderen  Nerven ;  3)  Ee- 
chymosen  in  und  unter  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane,  na- 
mentlich im  Magen,  der  häufig  auch  unverdauliche  Substanzen  und 
Unrath  enthält;  4)  Hyperämien  und  Schwellungen  der  Schleimhaut  in 
den  Respirationsorganen.  Dieser  Befund  enthält  jedenfalls  nicht  viel 
Speciflsches  und  ist  nicht  einmal  constant,  so  dass  wir  aus  ihm  über 
das  Wesen  der  Krankheit  nichts  erschliessen  können.  Mit  Berück- 
sichtigung der  Symptome  und  des  Krankheitsverlaufs  ist  es  wohl  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  wir  dasselbe  in  einer,  durch  das  mit  dem 
Gifte,  wenn  auch  in  Minimaldosen  verunreinigte  Blut  vermittelten  über- 
mässigen Erregung  einzelner  oder  mehrerer  Nervencentra  (bei  der 
stillen  Wuth  mehr  des  Sympathicus,  bei  der  rasenden  Wuth  mehr  des 
Cerebrospinal-Systems)  zu  suchen  haben** 
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Die  Aeiiologie  der  Hundswuth  ist  ebenso  wenig  aufgehellt,  als 
ihr  Wesen.  Unzweifelhaft  ist  zwar,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  traumatischen  Ursprungs  ist,  d.  h.  durch  directe  Uebertragung 
des  Giftes  von  einem  kranken  Thiere  auf  das  gesunde  entsteht;  ob 
aber  für  die  Entstehung  der  Wuth  eine  besondere  Prädisposition  er- 
forderlich, ob  zu  ihrem  Ausbruch  eine  besondere  Erregung  des  Thieres 
durch  äussere  Reize  etwas  beiträgt,  ob  endlich  gar  neben  der  trauma- 
tischen Form  auch  noch  eine  spontane,  vielleicht  miasmatische,  anzu- 
nehmen sei,  darüber  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden. 
Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Krankheit  als  eine  rein  contagiöse  zu 
betrachten,  eine  gewisse  Prädisposition  {oder  Immunität)  aber,  wie 
bei  den  meisten  andere])  Coutagien,  anzuerkennen.  Wahrscheinlich  ist 
auch,  dass  psychische  Reize,  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  auch 
Temperaturwechsel  (keineswegs  aber  gerade  grosse  Hitze)  ihren  Aus- 
bruch und  ihre  Weiterverbreitung  begünstigen.  Jedoch  sah  man  von 
Zeil  zu  Zeit  die  Hundswuth  in^Vahrhaft  epidemischer  (epizootischer) 
Form  auftreten,  ohne  nachweisen  zu  können,  dass  dies  gerade  mit  be- 
stimmten Witterungsconstitutionen  in  Zusammenhang  gestanden  hätte  '). 
Von  Bedeutung  ist  endlich  die  mit  der  Zähmung  verbundene  grössere 
Verweichlichung  der  Thiere;  die  Untersuchungen  über  historische  und 
geographische  Verbreitung  der  Hundswuth  führen  zu  dem  Resultat, 
dass  unter  den  frei  und  unbeaufsichtigt  lebenden  Hunden,  z.  B.  im 
Orient,  die  Krankheit  entschieden  seltner  ist. 

Wnthkrankheit  beim  Menschen. 

Leber  die  Aetiologie  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  beim 
Menschen  herrscht  gleichfalls  noch  ein  bedeutendes  Dunkel.  Wir  haben 
es  hier  nur  mit  der  durch  eine  Bisswunde  auf  den  Menschen  über- 
tragenen Wuth  zu.  thun,  und  bemerken  nur  nebenbei,  dass  die  Ueber- 
tragung allerdings  auch  durch  Aufstreichen  des  giftigen  Speichels  auf 
einen  von  der  Epidermis  entblössten  oder  doch  nur  mit  sehr  dünner 
Epidermis  versehenen  Theil,  sowie  endlich  durch  die  Einimpfung  auch 
anderer  Secrete  des  wuthkranken  Thieres  erfolgen  kann.  Die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Wuthgift  ist  individuell  verschieden,  im  Allgemeinen 
aber  bei  dem  Menschen  viel  geringer,  als  bei  Hunden.  Allerdings  mag 
man  in  manchen  Fällen  eine  Immunität  gegen  die  Krankheit  angenom- 

')  Ob  mUt  in  dieser  Beziehung  soweit  geben  darf,  die  Hundswuth  als  Typhus  zu 
betrachten  und  mit  dein  Milzbrand  in  eine  Calegorie  zu  stellen,  wie  Falke  dies 
in  seiner  Preisschrift  („Der  Milzbrand  und  die  Hundswuth  sind  Typben  und  durch 
die  Impfung  heilbar1*,  Jena  1861)  versucht  hat,  dürfte  wohl  erst  aus  umfassenderen 
Untersuchungen  sich  ergeben  können. 
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men  haben,  während  der  gebissene  Mensch  nur  deshalb  gesund  blieb, 
weil  zufällig  gar  kein  Speichel  in  die  Wunde  eingedrungen  war.  Hieran 
ist  namentlich  zu  denken,  wenn  der  Biss  eine  bekleidete  Körperstelle 
■  getroffen  hatte,  namentlich  durch  dicke  Beinkleider  oder  Stiefeln  hin- 
durch gegangen  war,  in  denen  die  Zähne  des  Thieres  abgeputzt  wur- 
den, ehe  sie  die  Haut  erreichten;  aber  es  liegen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  Bisse  an  unbedeckten  Körpertheilen  die  Wuth  nicht  hervorriefen. 

Die  gewöhnliche  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  ist  zwischen  dem 
dreissigsten  und  vierzigsten  Tage  nach  der  Verletzung;  oft  dauert  es 
nur  sieben  Tage;  nach  der  Angabe  von  Hunter  ist  der  längste  Ter- 
min siebzehn  Monate.  Unzuverlässige  Angaben  sprechen  sogar  von 
drei  bis  dreissig  Jahren.  Wir  sind  ausser  Stande,  zu  erklären,  wie 
dies  schreckliche  Gift  so  lange  Zeit  wirkungsfähig  und  doch  wirkungs- 
los im  Körper  ruhen  kann.  Gewöhnlich  giebt  eine  Gemüthsbewegung 
oder  körperliche  Aufregung  die  Veranlassung  zum  Ausbruch.  Manche 
Acrztc  behaupten,  die  Vorstellung,  cfess  das  Thier  toll  gewesen  sei, 
könne  die  Wuth  hervorrufen;  dieselben  geben  dann  folgerecht  an,  es 
sei  gelungen,  solche  wuthkranke  Menschen  dadurch  zu  heilen,  dass 
man  ihnen  den  vermeintlichen  tollen  Hund  in  voller  Gesundheit  vor- 
führte, woraus  übrigens  deutlich  hervorgeht,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  wirklich  nicht  um  Wuthkrankheit  gehandelt  hat. 

Im  Verlaufe  der  Wuthkrankheit  beim  Menschen  können  wir,  wie 
beim  Hunde \  verschiedene  Stadien  unterscheiden;  nur  tritt  hier  die 
Zeit  der  Incubation  oder  der  Latenz  des  Giftes,  obgleich  im 
Allgemeinen  übereinstimmend  mit  der  Dauer  des  Incubationsstadiums 
beim  Hunde,  deutlicher  hervor.  Auf  die  Dauer  desselben  scheinen 
geistige  und  körperliche  Erregungen,  durch  welche  auch  beim  Menschen 
der  Ausbruch  der  Wuth  entschieden  beschleunigt  wird,  vielleicht  auch 
die  Intercurrenz  anderer  Krankheiten  Einfluss  zu  haben.  Während 
dieser  Zeit  hat  man  an  der  Bissstelle,  die  man  im  Allgemeinen,  je 
nach  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit,  gut  heilen  sah,  zuweilen  Schwel- 
lung der  Narbe,  oder  wenn  diese  noch  nicht  gebildet  war,  Fungosität 
der  Granulationen  beobachtet.  Marochetti  ')  behauptete,  dass  am 
3ten,  5ten,  7ten,  9ten,  oder  auch  erst  am  21sten,  sogar  34sten  Tage 
nach  der  Verletzung  kleine  Bläsdien  und  Knötchen  unter  der  Zunge, 
zu  den  Seiten  des  Zungenbändchens  sich  zeigen  und  gewöhnlich  nach 
30  Stunden  wieder  verschwinden.     Wenn   sie   innerhalb   der   ersten 


(Jgr   ers 
wurden, 


24  Stunden  nach  ihrem  Entstehen  geöffnet  und  kauterisirt  wurden,  so 

')  Observation*  *vr  V Hydrophobie  etc.    Memoire  iu  *  la  tocUli  medlco-pkfsiq** 
ä  Moscou.    St.  Petersbourg  1821. 
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trete  die  Wuth  niemals  4taf.  Diese  Angaben  haben  sieb  in  keiner 
Weise  bestätigt.  Selbst  bei  sehr  genauer  Kenntniss  des  physiolo- 
gischen hnd  pathologischen  Verhaltens  der  Mundschleimhaut  dürfte  es 
schwer  sein,  in  solchen  kleinen  Bläschen  oder  Knötchen  etwas  Cha- 
racteristisches  zu  entdecken. 

Für  das  Stadium  prodromorum,  dessen  Länge  zwischen  einem 
Tage  und  mehreren'Wochen  schwankt,  sind,  nächst  einem  allgemeinen 
Unwohlsein,  Mattigkeit  und  geistiger  Verstimmung,  die  sich  besonders 
häufig  als  Präcordialangst  zeigt,  charakteristisch:  Veränderungen  der 
Narbe,  welche  anschwillt,  sich  röthet  und  juckt  oder  schmerzt  (oder 
auch  entsprechende  Veränderungen  der  Granulationen,  wenn  die  Wunde 
noch  nicht  vernarbt  ist),  und  anginöse  Beschwerden,  welche  mit  Stei- 
gerung der  Präcordialangst  auftreten  und  den  Schlund  und  Kehlkopf 
gleichmässig  befallen.  Der  Erschwerung  des  Schlingens  und  des  Ein- 
athmens  entspricht  bei  Weitem  nicht  immer  die  Schwellung  der  Man- 
deln oder  des  Pharynx,  welche  dfemehr  meist  nur  eine  katarrhalische 
Secretionsvermehrung  zeigen. 

Im  Stadium  irritationis  s.  hydrophobicum  steigern  sich 
die  erwähnten  Störungen  zu  einer  furchtbaren  Höhe,  namentlich  wird 
aus  der  Angst  und  Unruhe  des  Patienten  der  Wuthanfall,  dessen 
Eintritt  den  Anfang  dieses  Stadiums  bezeichnet  und  der  beim  Men- 
sehen,  wie  beim  Hunde,  sich  mit  deutlichen  Remissionen  bis  zur 
völligen  Erschöpfung  wiederholt.  Mit  der  Heftigkeit  der  Anfiille  verhält 
es  sich  hier  aber  umgekehrt,  wie  beim  Hunde.  Der  erste  ist  der 
schwächste  und  die  Heftigkeit  steigert  sich  mit  jedem  neuen  Anfalle. 
Die  Hydrophobie1)»  richtiger  —  da  sie  doch  nur  von  der  durch  die 

')  Wasserscheu,  oder  doch  Unmöglichkeit,  Wasser  zu  verschlucken,  kann  sich  auch 
bei  Kranken  vorfinden,  welche  durchaus  nicht  an  der  Wuthkrankheit  leiden;  man 
hat  sie  sogar  bei  Frauen  wührend  der  Schwangerschaft  beobachtet  und  mit  der 
Entbindung  aufhören  sehen.  Wie  wichtig  es  ist,  nicht  von  Vornherein  jeden 
Kranken,  der  an  Wasserscheu  leidet,  als  Wuthkranken  zu  betrachten  und  zu  be- 
handeln, lehrt  nachstehender,  von  Vidal  erzählter  Fall. 

In  dem  Krankenbause  einer  grossen  Stadt  starb  ein  Mensch  an  der  Wuth. 
Bald  darauf  wurde  ein  anderer  Kranker  daselbst  aufgenommen  (und  zufällig  in 
denselben  Krankensaal  gelegt),  welcher  durchaus  Nichts  trinken  wollte.  Der  Arzt, 
noch  ganz  voll  von  dem  Schreckbilde  des  Wuthkranken,  befiehlt  dem  Neuangekom-' 
menen  zu  trinken;  dieser  erklärt,  auch  nicht  einen  Tropfen  schlucken  zu  können; 
man  will  ihn  dazu  zwingen,  er  sträubt  sich,  und  als  man  ihn  endlich  fesselt, 
bekommt  er  Krämpfe.  Die  Diagnose  der  Wuthkrankheit  scheint  sicher;  man  kau- 
terisirt  ihn  unter  der  Zunge.  Noch  an  demselben  Tage  erfolgt  der  Tod;  die 
Section  lehrt,  dass  der  Kranke  an  einer  furchtbaren  Angina  'gestorben  ist, 
welche  ihm  das  Verschlucken  von  Flüssigkeiten  und  schliesslich  auch  das  Ath ein- 
holen unmöglich  machte. 
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Starrheit  der  Schlingmuskeln  bedingten  Unmöglichkeit  oder  Schwierig- 
keil des  Schlingens  abhängt  —  Dyskataposis  (nach  Mead),  ist 
beim  Menschen  fast  constant.  Dass  gerade  beim  Trinken  so  grosse 
Schwierigkeiten  eintreten,  erklärt  sich  theils  daraus,  dass  Flüssigkeiten 
überhaupt  leichter  in  den  Larynx  eindringen,  wodurch  das  den  Kran- 
ken ohnehin  quälende  Gefühl  der  Erstickung  aufs  Aeusserste  gesteigert 
wird,  theils  daraus,  dass  beim  Trinken,  wenn  Ynan  das  Glas  nicht 
absetzt,  den  Schlundmuskeln  ihr  Stutzpunkt  Seitens  des  Unterkiefers 
entweder  fehlt  oder  doch  verschoben  ist.  Die  Kranken  werden  dabei 
von  heftigem  Durst  gequält  und  essen  mit  Begierde  saftige  Speisen, 
namentlich  Obst,  welches  sie  aber  vorher  durch  Schaben  sorgfältig  zu 
verkleinern  suchen.  Auch  während  der  Remissionen  leiden  die  Kranken, 
obschon  bei  Bewusstsein,  durch  phantastische  Erregungen,  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  ganzen  Körperoberfläche,  bald  für  diese,  bald  für 
jene  Eindrücke,  und  au  einer  sich  stetig  steigernden  Schwierigkeit 
beim  Einathmen.  Hieraus,  wie  aufladen  Erscheinungen  des  Paroxys- 
mus  selbst,  lässt  sich  die  Ansicht  rechtfertigen,  dass  es  sich  vorzugs- 
weise um  Krämpfe  im  Gebiet  des  Vagus,  Accessorius  und  Phrenicus 
handelt,  zu  denen  sich  allgemeine  Krämpfe  in  Form  des  Tetanus  erst 
hinzugesellen,  wenn  die  Erregbarkeit  des  ganzen  Nervensystems  den 
höchsten  Grad  erreicht  hat.  Die  Unterscheidung  des  Wuthanfalls  vom 
Wundstarrkrampf  (Tetanus)  wird  sich  bei  der  Beschreibung  des  letz- 
teren (Band  11.)  ergeben. 

Nach  24  —  48  Stunden  beginnt  das  Stadium  paralyticum  un- 
ter analogen  Erscheinungen,  wie  beim  Hunde,  und  führt  nach  wenigen 
Stunden,  meist  unter  Nachlass  aller  Krankheitserscheinungen  —  so 
dass  die  Unglücklichen  auch  wieder  trinken  können  —  und  bei  voü- 
kommen  klarem  Bewusstsein,  durch  Erschöpfung  oder  auch  unter  er- 
neuten Convulsionen  zum  Tode.  Seltener  stirbt  der  Kranke  apoplectisch 
während  eines  heftigen  Paroxysmus  im  zweiten  Stadium.  Die  Section 
hat  nicht  mehr  und  nicht  weniger  ergeben,  als  beim  Hunde,  so  dass 
daraus  ein  neuer  Beweis  für  die  Identität  der  Krankheit,  aber  keine 
Aufklärung  über  das  Wesen  derselben  gewonnen  wird. 

Die  specielle  Symptomatologie  der  Paroxysmen  ergiebt  sich  aus 
den  nachstehenden  Krankengeschichten. 

1.     Beobachtung  von  Vi  dal. 

J.  Tb.  Gorel,  vierzehn  Jahre  alt,  von  heiterem  Charakter  und  sanguinischem 
Temperament,  wurde  vor  etwa  drei  Monaten  von  einem  vermeintlich  tollen  Hunde  ge- 
bissen, den  man  alsbald  lödtete.  Die  Wunde  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschen- 
kels vernarbte  sehr  bald,  und  Gorel  erfreute  sich  bis  zum  11.  December  einer  un- 
gestörten Gesundheit.     Da  sieht  er  plötzlich  Nachts  im  Traume  eine  lodernde  Kohlet- 
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glulh,  es  ist  ihm,  als  würde  er  hineingestürzt,  er  erwacht  erschreckt  und  in  heftiger 
Aufregung,  mit  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Brust  und  Beschwerden  beim  Atomen. 
Am  I2ten  Morgens  hatte  er  nicht  sein  früheres,  heiteret  Aussehen,  er  ist  mürrisch 
und  schweigsam,  er  versucht  zu  frühstücken,  aber  das  Trinken  widersteht  ihm.  Um 
Mittag  wurde  er  in's  Hötel-Dieu  gebracht,  obre  ein  bestimmtes  Zeichen J der  Wuth 
darzubieten.  Um  8  Uhr  Abends:  Gerötbete»  Gesicht,  rothe  Zunge,  sehr  frequenter, 
gleichsam  zitternder,  kleiner  Puls,  fortdauernde  Aufregung,  zuweilen  schreit  er  auf, 
Widerwillen  gegen  jede  Flüssigkeit.  Am  13ten  Morgens  war  die  Diagnose  der  Wuth 
nicht  mehr  zweifelhaft:  convolsivische  Bewegungen  der  Gliedmaassen ,  bedeutende 
Schlingbeschwerden,  fortdauerndes  Ausspucken  eines  schaumigen  Speichels,  Athemnoth, 
und  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Zusammenschnürung  der  Kehle;  funkelnde,  herum- 
schweifende Augen,  zuweilen  mit  gleichsam  erstauntem  Blick;  dazwischen  wüthende 
Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  nach  Vorn,  ao  dass  sie  einer  Hunds- 
schnauze ähnlich  werden,  und  so  grosser  Abscheu  vor  allen  Flüssigkeiten,  dass  es 
hinreicht,  sie  zu  nennen,  oder  ihm  einen  glänzenden  Gegenstand  zu  zeigen,  um  die 
furchtbarsten  Wuthausbrüche  hervorzurufen.  Manchmal  kommen  lichte  Augenblicke, 
während  welcher  er  kurz  und  bestimmt  auf  die  gestellten  Fragen  antwortet.  Es  wurde 
ein  Aderlass  gemacht  und  die  Narbe  am  Unterschenkel  ausgeschnitten,  an  welcher 
übrigens  nichts  Besonderes  zu  bemerken  war.  Die  Wunde  wurde  mit  dem  weissglü- 
henden  Eisen  gebrannt  und  dann  mit  in  Weinessig  getränkter  Charpie  verbunden. 
Schmerzensäusserung  fand  nicht  Statt.  Man  suchte  und  fand  hierauf  an  der  unteren 
Fläche  der  Zunge  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  zwei  kleiue  Bläschen,  von  deneu 
das  linke  deutlicher  war.  Sie  wurden  excidirt  und  mit  Spiessglanzbutler  geätzt.  Dem- 
nächst wurden  noch  zwölf  Blutegel  um  den  Hals  gesetzt  und  ein  Getränk  mit  zehn 
Gran  Moschus  gegeben.  Der  Kranke  wurde  gebunden;  es  erfolgten  neue  Ausbrüche 
der  Wuth ;  er  schrie,  dass  er  erstickt  werde,  und  verlangte  nach  geistlichem  Trost ;  er 
liiis  fast  jeden  Augenblick  Urin.  Die  Lippen  wurden  blau,  die  Conjunctiva  gerotuet, 
die  Augen  lichtscheu.  Ein  Luftzug  vermehrte  die  Wuth.  Die  Rothe  der  Wangen  ist 
bald  circumscript,  bald  wieder  diffus;  er  ahmt  das  Gebell  eines  Hundes  nach  oder 
pfeift ;  die  Haare  stehen  struppig  zu  Berge ;  er  versichert,  dass  ein  Band  ihm  den  Hals 
zuschnüre.  Man  bestrebt  sich  vergeblich,  ihm  einige  Löffel  Flüssigkeit  beizubringen, 
die  Convulsionen  werden  nur  noch  heftiger.  Der  Puls  wird  unfühlbar,  dann  Aphonie, 
kalter  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  und  nach  einem  Todeskampfe  von  10  Minuten 
Erlöschen  des  Lebens,  36  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Wuth. 

Leichenbefund.  Weder  im  Kopfe  noch  in  der  Brust,  noch  endlich  im  Bauche 
waren  bemerkenswertbe  Veränderungen  vorhanden.  Eine  leichte  Injection  der  Arach- 
noidea  sowie  eine  auffallend  starke  Verengerung  des  Magens  und  der  Blase,  welche 
letztere  das  Volumen  und  die  Consistenz  des  Uterus  darbot,  müssen  als  zufallig  be- 
trachtet werden.  Die  Luftwege  und  der  Oesophagus  wurden  genau  untersucht  und 
zeigten  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Stimmritze  war  verengert;  im  Schlundkopie 
fand  sich  eine  helle  fadenziehende  Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
und  seiner  Haute  ergab  eine  deutliche  Röthung  der  letzteren  sowie  die  Anwesenheit 
von  etwa  einer  Unze  wasserbeller  Flüssigkeit  in  ihrer  Höhlev 

Epikrise.  Das  Stadium  incubationis  hat  in  dem  vorliegenden  Falle  drei  Monate 
gedauert;  gewöhnlich  ist  seine  Dauer  weniger  lange.  Die  Narbe  bot  im  Augenblicke 
des  Ausbruchs  keinerlei  Veränderungen  dar;  auch  fanden  sich  keine  von  ihr  zum 
Rumpf  ausstrahlende  Schmerzen,  welche  in  vielen  Fällen  von  Anderen  bemerkt  worden 
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rend  ihre  günstige  Wirkung  als  Antilyssa  durchaus  problematisch  ist, 
gänzlich  zu.  enthalten. 

•  Wirklich  bewährt  ist  bis  jetzt  nur  die  hinreichend  frühzeitige 
Zerstörung  des  Giftes  am  Orte  der  Einwirkung.  Wir  sind  jedoch  nicht 
im  Stande,  anzugeben,  bis  zu  welcher  Zeit  nach  dein  ßiss  eine  Zer- 
störung des  Giftes  in  der  Wunde  noch  möglich  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  wie  schnell  das  Gift  von  der  Wunde  aus  resorbirt  wird.  Da 
sich  der  wuthkranke  Speichel  mit  dem  Blute  vielleicht  mischt,  ohne 
eine  Coagulation  desselben  hervorzubringen,  so  könnte  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Localität  der  Wunde  dem  venösen  Blute  nicht  zufällig 
ein  kleines  Hindcrniss  in  den  Weg  setzt,  das  Gift  in  wenigen  Minuten 
schon  «durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  sein.  Zu  schnell  also  kann 
nie  gehandelt  werden;  ob  aber  eine  auch  noch  so  früh  stattfindende 
wundärztliche  Hülfe  noch  den  erwünschten  Erfolg  haben  wird,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  voraussagen.  Dadurch  darf  man  sich 
aber  nicht  abhalten  lassen,  auch  in  Fällen,  wo  eine  zweckmässige 
Behandlung  der  Wunde  nicht  sogleich  vorgenommen  wurde,  auch  noch 
nachträglich  dieselbe  oder  die  bereits  gebildete  Narbe  zu  excidiren  und 
zu  kauterisiren.  Die  dem  Ausbruch  der  Wfuth  vorhergehenden  Ver- 
änderungen an  der  verletzten  Stelle  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  die  späterhin  das  ganze  Nerven- 
system ergreifende  Krankheit  von  dort  aus  eingeleitet  werde. 

Nächst  der  möglichst  sorgfältigen  Zerstörung  des  Giftes  in  der 
Wunde  ist  es  fernerhin  die  Aufgabe  des  Arztes,  auf  das  Gemüth  des 
Kranken  einzuwirken.  Er  niuss  sein  Vertrauen  zu  gewinnen  und  ihm 
die  Ueher zeugung  beizubringen  suchen,  dass  das  Thier,  von  welchem 
er  gebissen  wurde,  zwar  vielleicht  augenblicklich  zornig*  aber  nicht 
wuthkrank  gewesen  sei.  Alles  werde  vermieden,  was  den  Kranken 
daran  erinnern  könnte,  dass  er  von  einem  Hunde  gebissen  wurde;  — 
so  weit  dies  möglich. 

Inzwischen  muss  das  der  Wuth  verdächtige  Thier  wo  möglich 
eingefangen  und  nicht  getödtet,  sondern  in  sicherem  Gewahrsam  genau 
beobachtet  werden.  Stirbt  es  nicht  unter  den  oben  angegebenen  Er- 
scheinungen, so  ist  damit  entschieden,  dass  es  sich  um  keine  ver- 
giftete Wunde  handelte,  und  der  Verletzte  wie  der  Arzt  sind  dann 
vollkommen  beruhigt. 

Man  bat  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  verdächtigen  Thiere  abAtfctlica  getödtet 
oder,  ohne  beobachtet  zu  sein,  gestorben  waren,  noch  eine  Entscheidung  darüber 
herbeizuführen  gesucht,  ob  sie  an  der  Wuth  gelitten  haben  oder  nicht.  Die  Section 
liefert  eine  solche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  indem  es  eines  Theils  vor- 
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kommen  kann,  dass  Hände  an  der  Wuth  sterben ,  obne  in  ihrem  Körper  jene  Verftn* 
dtrungen  zu  zeigen,  welche  als  der  Wuth  eigentümlich  angesehen  werden,  während 
anderen  Tbeils  dieselben  für  charakteristisch  gehaltenen  Veränderungen  «sich  auch  ohne 
vorhergehende  Wuth  bei  herrenlos  umherirrenden  Hunden  vorfinden  können.  Ein 
grosses  Gewicht  legt  man  zunächst  auf  die  Anwesenheit  schmutziger,  verfaulter  oder 
überhaupt  heterogener  Substanzen  im  Magen  und  in  der  Rachenhöhle.  Besonders  soll 
daraus  auf  vorhergegangene  Wuth  geschlossen  werden,  wenn  Haare,  Stroh  oder  Stücke 
vom  Lager  des  Hundes,  sich  daselbst  vorfinden.  Ich  kann  aber  aus  zahlreichen  Er- 
fahrungen versichern,  dass  auch  ganz  gesunde  Hunde,  wenn  sie*  sich  an  der  Kette  lang- 
weilen, sehr  oft  alle  die  oben  genannten  Substanzen,  sogar  ihren  eigenen  Koth  fressen, 
und  habe  dieselben  oft  genug  in  dem  Magen  lebender  und  frisch  getödt  et  er  Hunde  «an- 
getroffen. Von  grösserer  Wichtigkeit  möchte  die  bei  der  Wuth  der  Hunde  für  charak- 
teristisch gehaltene  Entzündung  des  Magens  sein,  die  sich  nach  dem  Tode  nicht  blos 
durch  Röthung,  sondern  auch  durch  eigenthümliche  eccbymotische  Flecke  (ähnlich  zer- 
drückten Ahlbeeren)  auszeichnen  soll.  Die  Zunge  soll  bei  der  stillen  Wuth  aus  dem 
Munde  heraushängen,  geschwollen  und  missfarbig  sein,  bei  der  tobenden  dagegen  ver- 
dreht und  zerquetscht.  Es  leuchtet  ein,  dass  hieran  auch  andere  Verhältnisse  als  ge- 
rade die  Wuth  Schuld  sein  können.  Als  constant  wird  endlich  eine  Anschwellung  und 
Röthung  des  Kehldeckels,  sowie  eine,  obgleich  oft  sehr  geringe,  Röthung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut angegeben.  Um  eine  sichere  Entscheidung  herbeizuführen,  bat  man  ferner 
auch  den  Abscheu  benutzt,  den  andere  Hunde  vor  dem  wuthkranken  haben  sollen. 
Man  soll  Brod  oder  Fleisch  mit  dem  Blute  oder  der  aus  der  Wunde  des  todten  Thieres 
ausOiessenden  Flüssigkeit  oder  aber  mit"  dem  Speichel  und  überhaupt  der  Mundflüssig- 
keit (J.  L.  Petit)  des  todten  Thieres  tränken  und  diese  Bissen  anderen  Hunden  vor- 
setzen. Wollen  diese  nicht  davon  fressen  oder  laufen  sie  sogar  heulend  davon,  so  soll 
man  daraus  schlicssen,  dass  das  Thier  wuthkrank  war;  fressen  sie  aber  davon,  so 
hätte  man  das  Gegentheil  anzunehmen.  Es  ist  jedoch  wohl  zu  befürchten,  dass  hungrige 
und  nicht  verwöhnte  Hunde  alle  jene  besudelten  Bissen  immer  auffressen  werden,  wäh- 
rend feiner  erzogene  und  verwöhnte,  auch  in  Fällen,  wo  es  sich  um  ein  wuthkrankes 
Thier  nicht  handelte,  solche  Bissen  nicht  berühren  möchten. 

r 

Beim  Beginne  der  Krankheit  dürfte  es  wohl  gerechtfertigt  sein, 
kräftige  Ableitungsmittel,  namentlich  das  Ferrum  candens,  im  Genick 
zu  appliciren,  da  sich  in  neuerer  Zeit  die  Ansicht  immer  mehr  be- 
festigt, dass  die  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes  eine  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Wuthkrankheit  spielt,  vielleicht  geradezu  das  We- 
sen derselben  ausmacht.  Brechen  die  Wuthanfälle  aus,  so  hat  man 
den  Kranken  vor  Beschädigungen,  die  er  sich  beibringen,  die  ihn  Um- 
gebenden vor  Verletzungen,  die  er  ihnen  zufügen  könnte,  zu  schützen. 
Es  kann  deshalb  der  Gebrauch  der  Zwangsjacke  oder  das  Festbinden 
des  Kranken  nicht  immer  umgangen  werden,  wenngleich  zugestanden 
werden  muss,*  dass  die  Heftigkeit  der  Anfälle  dadurch  gesteigert  wird. 
Jedenfalls  entferne  man  aus  der  Umgebung  des  Kranken  Messer  und 
andere  Werkzeuge,  mit  denen  er  leicht  den  Wärtern  oder  auch  dem 
Arzte  gefährliche  Wunden  beibringen  könnte.  Zur  Erleichterung  des 
Kranken  dient  es  wesentlich,   wenn  man  ihm  durch  Eisstückchen,  die 

Barde  leben  (Vi  dal),  Chirurgie.   4.Autl.  1.  V& 
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flieils  blos  in  den  Mund  gebracht,  theils  auch  verschluckt  werden,  den 
quälenden  Durst  löscht.  Als  Beruhigungsmittel  durften  im  Beginn  der 
Wuthanfälle  die  Chloroformbetäubung  und  starke  (revulsivische)  Ader- 
lässe zu  benutzen  sein.  Vom  Opium  hat  man  keine  günstigen  Wir- 
kungen gesehen. 

3.     Rotzkrankhelt.  % 

Seit  dem  Anfange  des  4-9 ten  Jahrhunderts  hat  man  die  Ueber- 
tragung  dieser  Krankheit  vom  Pferde  auf  den  Menschen  beobachtet, 
namentlich  haben  Schilling  in  Berlin  (1821)  und  dann  Rust  Fälle 
der  Art  veröffentlicht;  aber  er$t  in  neuester  Zeit  ist,  insbesondere 
durch  Elliotson  und  Rayer1),  die  Aufmerksamkeit  der  Aerztc  in 
gebührendem  Grade  darauf  hingelenkt  worden. 

Rotzkrankheit  bei  den  Einhufern. 

Wir  verstehen  unter  Rotz  und  Wurm  eine  ursprunglich  den 
Pferden,  seltener  auch  anderen  Einhufern  zukommende  Erkrankung, 
welche  durch  den  Ausbruch  eigenthtlmlicher  Knoten,  die  später  ge- 
wöhnlich in  Verschwärung  übergehen,  ausgezeichnet  ist.  Diese  Knoten 
haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  und  bestehen,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  nachweist,  aus  mehr  oder  weniger  er- 
haltenen zelligen  Elementen,  die  mit  nekrotischen  Gewebsbestandtheilen 
zu  einem  käsigen  Detritus  gemischt  sind.  Diese  Knoten  gehen,  nach 
den  Untersuchungen  von  Virchow*),  aus  einer  Zellenwucherung  her- 
vor, deren  Grundlage  namentlich  die  Bindegewebskörperchen  abgeben. 
Die  älteren  Zellen  erfahren  sehr  schnell  die  fettige  Metamorphose  und 
zerfallen  demnächst.  Der  hieraus  hervorgehende  Detritus  unterliegt 
einer  chemischen  Zersetzung,  die  nothwendig  zur  vollständigen  Er- 
weichung des  Knotens  führt.  Das  Product  derselben,  der  sogenannte 
Rotzeiter,  ist  fast  ganz  frei  von  eigentlichen  Formbestandtheilen  und 
somit,  wenn  auch  von  dicklicher  Beschaffenheit,  doch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Eiter  wesentlich  verschieden.  Dass  Fadenpilze  darin  vor- 
kommen (BTLangenbeck),  zeigt  deutlich,  wie  sehr  diese  Flüssigkeit 
bereits  chemischer  Zersetzung  verfallen  ist. 

Der  Sitz  der  eigentlichen  Rotzkrankheit  {Malleus  kumidvs) 
ist  die  Schleimhaut  der  Nase,  seltener  des  Gaumensegels  und  Kehl- 
deckels, noch  seltener  der  Luftröhre.  Es  entwickelt  sieh  an  diesen 
Stellen,  auf  Grund  des  Erweichens  der  oben  beschriebenen  Knoten, 

')  De  la  morve  et  du  farcin  chez  T Komme.    (MemSires  de  Vacademie  de  mede- 

cine,  1837,  Tom.  VI.  pag.  625  u.  f.). 
*)  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  II.  Abtb.  1.  pag.  408. 
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eine  weit  verbreitete  *Versch  wärung,  mit  deren  weiteren  Fortschritten 
immer  grössere  und  dünnflüssigere  Massen  von  Eiter,  späterhin  Jauche, 
aus  der  Nase  des  Thieres  abfliessen.  In  Folge  der  -Verschwörung  der 
Weichtheile  kommt  es  zur  Nekrose  der  von  ihnen  bedeckten  Knochen 
und  Knorpel,  deren  abgestossene  Stücke  sich  allmälig  dem  Ausfluss 
beimengen.  Die  umliegenden  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  schwel- 
len sehr  schnell  an.  Bei  der  Section  findet  man  überdies  lobuläre 
Lungenentzündung  und*  eiterige  oder  plastische  Ablagerung  in  diesem 
Organ  und  unter  der  Pleura. 

Der  Wurm  (Malleus  farciminosus)  Äussert  sich  durch  eine  ana^ 
löge  Erkrankung  der  Lymphgefässe,  4er  Lymphdrüsen  und  der  Musse- 
ren Haut.  Man  bemerkt  Stränge,  Flecke  oder  Höcker  auf  der  Haut 
und  die  angeschwollenen  Lymphgefässe  und  Drüsen  gehen  in  Eiterung 
oder  Erweichung  über.  Darauf  folgt  endlich  auch  Verschwärung;  zu- 
weilen findet  dabei  Verschliessung  der  oberflächlichen  Venen  Statt. 

Beide  Krankheitszustände  sind  entweder  acut  oder  chronisch. 
Der  Wurm  ist  häufiger  chronisch.  Die  Symptome  des  Faulfiebers  und 
die  äusseren  Erscheinungen  von  Brand  und  Scorbut  gehören  besonders 
der  acuten  Form  an. 

Rotzkrankheit  beim  Menschen. 

Aetiologie.  Der  Ansteckungsstoff  ist  hauptsächlich  in  dem  Aus- 
flusse der  Nase  des  kranken  Thieres  enthalten.  Ausserdem  findet  er 
sich  aber  auch  in  dem  Inhalt  der  auf  der  Haut  ausbrechenden  Höcker, 
auch  in  dem  Eiter  der  Lungenabscesse  und  im  Blute,  denn  die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  gelang,  wenn  man  einem  gesunden  Pferde  das 
Blut  des  kranken  in  die  Venen  spritzte.  Der  Ansteckungsstoff  behält 
seine  Wirksamkeit  auch  nach  dem  Tode.  Auch  der  an  der  Luft  ge- 
trocknete Ausfluss  behält  die  Fähigkeit,  die  Krankheit  zu  übertragen, 
ganz  ebenso  wie  auch  die  Felle  der  an  Milzbrand  verstorbenen  Thiere 
noch  lange  Zeit  nachher,  wenn  sie  auch  vollkommen  getrocknet  sind, 
zur  Entstehung  der  Pustula  maligna  bei  den  Menschen,  weiche  sie 
bearbeiten  oder  auch  nur  tragen,  Veranlassung  geben  können. 

Zufällige,  gewöhnlich  ganz  unbedeutende  Verletzungen  reichen  hin, 
um  die  Einimpfung  des  Ansteckungsstoffes,  der  mit  den  verletzten 
Theilen  in  Berührung  kommt,  gelingen  zu  lassen.  Thierärzte  und 
Stallknechte  sind  daher  häufig,  wegen  unbeachteter  kleiner  Schrunden 
und  Excoriationen  oder  durch  eine  leichte  Verletzung  bei  der  Section 
eines  gefallenen  Thieres,  oder  auch  durch  das  Eindringen  eines  mit 
dem  Gifte  getränkten  Strohhalmes  unter  den  Nagel,  der  Ansteckung 
ausgesetzt.    Der  Ansteckungsstoff -kann  aber  auch   durch  die  unver- 
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letzten  Schleimhäute  aufgenommen  werden.  Es  giebt  Beispiele  von 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  Trinken  aus  demselben  Eimer,  aus 
welchem  die  kranken  Pferde  gesoffen  hatten.  In  anderen  Fällen  er- 
folgte die  Ansteckung,  indem  ein  Stallknecht  dasselbe  Tuch  benutzte, 
mit  welchem  er  die  Nase  eines  kranken  Pferdes  geputzt  hatte.  Aller- 
dings bleibt  in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Annahme  noch  offen,  dass 
unbemerkt  gebliebene  Wunden  von  äusserst  geringer  Grösse  die  In- 
fection  vermittelt  haben.  —  Der  Mensch  scheint  mehr  als  irgend  ein 
anderes  Thier,  ausser  der  Ordnung  der  Einhufer  selbst,  für  die  Ueber- 
tragung des  Rotzcontagiums  empfänglich  zu  sein.  Dieselbe  kann  auch 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  erfolgen. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgänge.  Die  Krankheit  beginnt,  nach  einer 
Incubationszeit  von  drei  bis  acht  Tagen,  mit  örtlichen  Symptomen, 
welche  bald  einer  Lymphgefässentzündung,  bald  einer  Phlebitis,  bald 
einer  Phlegmone  entsprechen.  Diese  entwickeln  sich  gewöhnlich,  be- 
vor noch  die  inficirte  Wunde  geheilt  ist.  Letztere  wird  dann  schmerz- 
haft, ihre  Ränder  schwellen  an  und  von  ihr  aus  entwickeln  sich  die 
rothen  Streifen  und  die  knotigen  Stränge,  mit  denen  die  Lymphangitis 
beginnt.  Aber  nicht  blos  nach  dem  Verlauf  der  Lympbgefässe,  son- 
dern auch  an  anderen  Stellen  bilden  sich  harte,  phlegmonöse  Knoten, 
welche  späterhin  erweichen,  wie  wir  dies  für  die  Rotzknoten  der 
Thiere  oben  beschrieben  haben.  Im  Verlaufe  von  höchstens  einer 
Woche  nach  dem  Auftreten  dieser  örtlichen  Symptome  entwickeln  sich 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Gewöhnlich  beginnen  diese 
mit  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Muskeln,  welche  häufig  für  Rheu- 
matismus gehalten  worden  sind;  bei  grosser  Heftigkeit  der  Krankheit 
wird  der  Beginn  des  Allgemeinleidens  durch  einen  heftigen  Schüttel- 
frost, der  sich  höchst  selten  wiederholt,  bezeichnet.  Gewöhnlich  ist 
der  Verlauf  der  Rotzkrankkeit  beim  Menschen  acut.  Das  Fieber  hat 
dann  Anfangs  den  inflammatorischen  Cbaracter,  die  Haut  ist  beiss, 
trocken,  der  Harn  spärlich.  Bei  chronischem  Verlauf  hat  der  Kranke 
wiederholt  Fieberschauer,  leidet  an  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  gastrischen 
Störungen  und  geistiger  Verstimmung.  —  Bis  dahin  sind  ausser  den 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Bezirk  der  inficirten  Wunde  besondere 
locale  Störungen  nicht  zu  bemerken ;  man  fasst  daher  diesen  Theil  der 
Krankheit  zweckmässig  als  Stadium  invasionis  zusammen.  Das- 
selbe ist  in  den  acuten  Fällen  von  sehr  kurzer,  in  den  chronischen 
dagegen  von  unbestimmt  langer  Dauer.  Hier  kommt  es  selbst  zu 
einer  vollständigen  Remission  der  Krankheits- Erscheinungen. 

Das  zweite  Stadium  zeichnet  sich   durch  besondere  Ausbrüche 
an  verschiedenen  Körperstellen  aus,  welche  wesentlich  auf  der  Eni- 
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Wickelung  der  eben  beschriebenen  Knoten  beruhen  (Stadium  eru- 
ptionis). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  leidet  vorzüglich  die  Nase.    Im  Ge- 
sichte entwickelt  sich  dann  meist  Erysipel  mit  mehr  oder  weniger 
Oedem,   an  der  Nase  oder  an  den  Wangen  beginnend  und  von  da 
weiter  zu  den  Augenlidern  und  zur  Stirn.    Den  Ausgangspunkt  bildet 
immer  ein  Knötchen,  welches  aber  unter  dem  täuschenden  Anschein 
einer  Pustel  oder  eines  Bläschens  auftreten  kann.    Grössere  und  klei- 
nere Blasen  entwickeln  sich  auf  der  erysipelatösen  Fläche ;  demnächst 
bläuliche  Flecke,  als  die  Vorläufer  des  alsbald  eintretenden  Brandes. 
Inzwischen   entwickeln   sich  analoge  Veränderungen  im   Inneren  der 
Nase,  welche  aber  auch  ohne  Affection  der  entsprechenden  Theile  der 
äusseren  Haut  auftreten  können.    Die  Luft  scheint  in  der  Nasenhöhle 
ein  Hinderniss  zu  finden,  der  Kranke  spricht  mit  dem  eigentümlichen 
Nasaltone  und  wirft  von  Zeit  zu  Zeit  durch  kurzes  Husten  und  Räu- 
spern eiterige  Massen  aus.    Diese  rühren  aber  ursprünglich  aus  der 
Nase  her  und  sind  nur  bei  der  Rückenlage  des  Kranken  durch  die 
Choanen  in  den  Schlundkopf  gelangt.     Richtet  der  Kranke  sich  auf, 
so  fliesst  der  Eiter  auch  aus  der  Nase  aus;  hat  die  Zerstörung  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  findet  ein  Ausfluss  stinkender,  blutiger 
Jauche  sogar  in  der  Rückenlage  Statt.     Die  Respiration  ist  zwar  be- 
schleunigt, aber  wesentliche  Veränderungen  in  der  Lunge  lassen  sich 
durch  physikalische  Untersuchung  nicht  nachweisen.    Die  Auscultation 
lässt  nur  rasselnde  und  pfeifende  Geräusche  in  den  Bronchien  wahr- 
nehmen.   Bei  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit  kann  die  Nase  ganz 
frei  bleiben  (eigentlicher  Wurm  des  Menschen). 

Eine  zweite  Reihe  von  Krankheits-Erscheinungen  bezieht  sich  auf 
die  Lungen  und  den  Kehlkopf.  Der  Ausbruch  zahlloser  Knoten  liegt 
auch  ihnen  zu  Grunde.  Es  leuchtet  ein,  dass  beim  Auftreten  der- 
selben die  Leiden  der  Respirationsorgane  von  Anfang  an  bedeutender 
sind.  Bei  der  chronischen  Form  kommen  solche  Eruptionen  auf  der 
Schleimhaut  dar  Bronchien  und  des  Kehlkopfs  gar  nicht  vor. 

Analog  den  Wurm  knoten  der  Thiere  entwickeln  sich  sowohl 
im  Unterhaut- Bindegewebe,  als  in  den  tyuskeln  harte,  oft  sehr  aus- 
gebreitete Anschwellungen,  bald  mit  geringen,  bald  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen.  Die  Knoten  im  Unterhaut-Bindegewebe  erweichen  schnell, 
brechen  unter  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Gangrän  der  bedecken- 
den Haut  auf  und  hinterlassen  Höhlen,  die  mit  einer  jauchigen  Flüs- 
sigkeit gefüllt  und  gegen  die  umliegenden  Gewebe  meist  deutlich  ab- 
gekapselt sind. 

Unabhängig  von  diesen  Knoten  entwickelt  sich  das  sogenannte 
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Rotz-Exanthem,  welches  zwar  ein  pustulöses  Ansehen  bat,  aber 
in  der  That  auch  auf  der  Entwicklung  von  Rotzknoten  im  Gewebe 
der  Cutis  beruht1).  Es  beginnt  mit  einer  den  Flohstichen  ähnlichen 
fleckigen  Röthung  der  Haut  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kör- 
pers. An  den  gerötheten  Stellen  bilden  sich  dann  Papeln  (durch  die 
Schwellung  der  Knötchen),  die  sich  schliesslich  in  Bläschen  verwan- 
deln, deren  Inhalt  die  erweichte  Masse  des  Knotens  ausmacht  Der 
Knoten  selbst  sitzt  in  der  Lederhaut;  ist  er  erweicht,  so  entsteht  da- 
her  in  letzterer  ein  Substanzverlust,  ein  Loch,  über  welchem  die,  von 
der  erweichten,  nunmehr  eiterähnlichen  Masse  emporgehobene  Epider- 
mis eine  kleine  Kuppel  bildet.  Späterhin  wird  der  Inhalt  dieser  Bläs- 
chen durch  Blutergüsse  schmutzig- blauroth  gefärbt  und  schliesslich 
werden  sie  in  kleine  dunkle  Krusten  umgewandelt.  Solcher  Knötchen 
können  auch  viele  gleichsam  in  ein  Nest  zusammenfassen.  Dann 
sind  sie  von  einem  gemeinsamen  Entzündungshofe  umgeben  und  ge- 
winnen eine  grosse  Aehnlichkcit  mit  Pustula  maligna. 

Inzwischen  steigert  sich  das  Fieber  und  nimmt  schon  mit  dem 
Beginne  der  localen  Eruptionen  den  fauligen  Charakter  an.  Die  Zunge 
ist  an  der  Spitze  geröthet,  an  der  Basis  schleimig  belegt,  späterhin 
(ebenso  wie  die  Lippen)  trocken,  russig,  da  der  Patient  nur  durch 
den  Mund  zu  athmen  vermag.  Weiterhin  treten  stinkende  Durchfälle 
hinzu,  die  bald  auch  unwillkürlich  abgehen;  der  Kranke  hat  das 
Vorgefühl  des  herannahenden  Todes,  bis  mehr  oder  weniger  heftige 
Delirien,  unter  stetiger  Abnahme  der  Kräfte,  ihn  des  Bewusstseins 
berauben. 

Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bei  der  acuten  Form  gegen  Ende 
der  zweiten  Woche,  zuweilen  schon  innerhalb  drei  Tagen,  selten  erst 
nach  einem  Monat.  Die  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fälle, 
welche  äusserst  selten  sind,  können  sich  Monate  lang  hinschleppen, 
in  den  seltensten  Fällen  auch  in  Genesung  ausgehen. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  gewöhnlich  besonders  in 
den  Respirationsorganen  bedeutende  Veränderungen  nach.  Die  Schleim- 
haut der  Bronchien  ist  geröthet,  in  den  Lungen  finden  sich  dicht 
unter  der  Pleura  pulmonalis  Petechien,  Ecchymosen  und  Eiterheerde 
auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung  wie  bei  Pyämie.  Aebn- 
liche  Abscesse  oder  auf  dem  Uebergange  zur  Eiterbildung  begriffene 
Exsudate  und  Blutergüsse  finden  sich  auch  im  Innern  der  Lunge. 
Das  Lungengewebe  selbst  ist  in   ihrer  Umgebung  hyperämisch,  die 

')  Vgl.  die  Beschreibung  von  Viren  ow,  1.  c.  pag.  416,  der  wir  auch  im  Uebrigen 
wesentlich  gefolgt  sind. 
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Pleura  ist  entzündet  und  zeigt  oft  frische  Adhäsionen  zwischen  ihren 
beiden  Blättern. 

Diagnose.  Die  Symptome  der  Rotzkrankheit  beim  Menschen  ha- 
ben Aehnlicbkeit  mit  denen  der  Pyämie  und  mit  denjenigen,  welche 
durch  die  Einimpfung  des  Leichengiftes  entstehen.  Hier  wie  dort  fin- 
den sich  die  Erscheinungen  der  Phlebitis  und  Lymphangitis;  aber  bei 
der  Rotzkrankheit  ist  die  Zersetzung  der  Säfte,  der  Fäulnissprocess 
bei  lebendigem  Leibe  vorherrschend.  Hier  fehlt  niemals  Verschwärung 
und  brandige  Zerstörung  auf  der  Körperoberflache.  Charakteristisch 
ist  überdies  für  die  Rotzkrankheit  das  oben  beschriebene  Exanthem, 
für  Pyämie  die  Wiederkehr  der  Schüttelfröste.  Gegen  eine  Verwechse- 
lung mit  Milzbrand  dürfte  gleichfalls  die  Beachtung  des  Exanthems 
sicher  stellen;  überdies  geht  dem  Ausbruch  des  Rotzes  längere  Zeit 
heftiges  Fieber  voran,  was  beim  Milzbrande  nicht  der  Fall  ist. 

Gewöhnlich  ist  es  nicht  schwer,  die  Diagnose  durch  Feststellung 
der  Aetiologie  des  einzelnen  Krankheitsfalles  zu  sichern.  Der  untrüg- 
liche Beweis  endlich  von  der  Anwesenheit  der  Rotzkrankheit  wird 
durch  die  Einimpfung  des  Eiters  oder  der  Jauche  von  dem  kranken 
Menschen  auf  einen  Einhufer  geliefert.  Denn  diese  ruft  immer  wieder 
die  Rotzkrankheit  hervor,  während  die  Uebertragung  des  pyämischen 
Eiters  dieselbe  niemals  zur  Folge  hat. 

Behandlung.  Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift  in  eine  frische 
oder  alte  Wunde  eingedrungen,  oder  auf  eine  Schleimhaut  gebracht 
ist,  kann  die  Behandlung  einen  sicheren  Erfolg  haben.  Man  muss 
durch  Ausschneiden  der  Wunde  und  Kauterisiren  mittelst  eines  leicht 
zerfliessenden  oder  flüssigen  Aetzmittels  (Aetzkali,  Salpetersäure)  oder 
mittelst  des  Glüheisens  das  Gift  zu  zerstören  suchen.  Das  Aussaugen 
der  Wunde  ist  für  den  Aussaugenden  höchst  gefährlich,- da  das  Gift 
auch  durch  Vermittlung  einer  unverletzten  Schleimhaut  resorbirt  wer- 
den kann. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  bei  der  acuten  Form  die  des 
Faulfiebers  sein.  Bei  chronischem  Verlauf  der  Krankheit  scheint  von 
dem  innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräparate  noch  der  meiste  Erfolg  zu 
erwarten  zu  sein.  Oertlich  wird  man  die  aufgebrochenen  Knoten  mit 
Chlor,  nach  einer  Beobachtung  von  Jones1),  mit  starken  Kreosot- 
lösungen behandeln.  Jedenfalls  ist  die  frühzeitige  Eröffnung  der  Knoten 
empfehlenswerth ,  da  einer  Seits  der  weiteren  Ausbreitung  brandiger 
Zerstörung,  anderer  Seits  der  Ubelen  Rückwirkung,  welche  der  so 
entschieden  contagiöse  Eiter  auf  die  Säftemasse  ausüben  könnte,  da- 
durch vorgebeugt  wird. 

')  Mediciniiche  Veroinszeitung  1839,  No.  47. 
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Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  auch  eine 
sogenannte  Wasserkur  von  Nutzen  sein  könnte,  da  die  Neigung  der 
Rotzkrankheit  zu  Abscheidungen  auf  der  äusseren  Haut  doch  unleugbar 
ist  und  diese  bekanntlich  gerade  durch  die  Priessnitz'sche  Behand- 
lungsweise  befördert  wird. 


Dritter  Abschnitt« 

Von  den   fremden  Körpern  (corpora  aliena,   corps 

MrangerSy  foreign  bodies). 

Unter  fremden  Körpern  verstehen  wir  alle  diejenigen  Gegenstände, 
welche  von  Aussen  in  unseren  Körper  eingedrungen  sind  oder  an 
demselben  haften,  ohne  sich  in  den  Säften,  mit  welchen  sie  in  Be- 
rührung kommen,  sofort  aufzulösen.  Wir  rechnen  ferner  hierzu  die- 
jenigen innerhalb  des  Organismus  entstandenen  Körper,  welche  auf- 
gehört haben  an  dem  Stoffwechsel  Theil  zu  nehmen  und  nur  durch 
mechanische  Verhältnisse  in  ihm  zurückgehalten  werden. 

Der  Begriff  „fremde  Körper"  ist  ein  sehr  dehnbarer;  man  kann 
ohne  grosse  Schwierigkeit  einen  bedeutenden  Theil  der  Chirurgie  unter 
diese  Rubrik  bringen.  So  hat  Delpech  z.  B.  fast  einen  ganzen  Band 
seines  nur  aus  drei  Bänden  bestehenden  Lehrbuches  den  fremden 
Körpern  widmen  können,  indem  er  von  der  Kugel,  die  den  Schädel 
durchbohrt,  endlich  bis  zum  Fötus  gelangt,  der  auch  als  fremder  Körper 
betrachtet  werden  kann.  Ja  man  ist  noch  weiter  gegangen  und  hat  auch 
verrenkte  Knochen,  dislocirte  Bruch-Enden,  überzählige  Finger,  die  ver- 
schiedenen Geschwülste  (Fremdbildungen)  als  fremde  Körper  betrachtet. 

•  Unzweifelhaft  gehören  zu  den  fremden  Körpern  and  sogar  zu  den  (wenn  aoeh  im 
embryonalen  Zustande)  von  Aussen  eingedrungenen  die  Enlozoen,  die  wir  jedoch 
ans  praktischen  Gründen,  namentlich  mit  Bezug  auf  die  Diagnose,  den  Geschwülsten 
anhangsweise  angereiht  haben. 

Verschiedenheiten  der  fremden  Körper.  Wesentlich  sind  zu 
unterscheiden:  1)  die  fremden  Körper,  welche  von  Aussen  gekommen 
sind;  2)  diejenigen,  welche  innerhalb  des  Organismus  entstanden  sind 
(relativ  fremde  Körper).  Unter  beiderlei  Arten  giebt  es  gasförmige, 
flüssige  und  feste.  Sie  haben  entweder  blos  eine  mechanische  Wir- 
kung, wie  dies  bei  der  Mehrzahl  der  von  Aussen  kommenden  der  Fall 
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ist,  oder  eine  chemische,  wie  z.  B.  der  Kalk;  oder  ihre  Wirkungjst 
endlich  eitle  eigentümlich  zersetzende,  eine  Blutentmischung  veran- 
lassende, septische,  wie  wir  dies  in  den  vorhergehenden  Abschnitten 
bei  der  Pyämie,  dem  Milzbrand,  Schlangengift,  Rotz  bereits  angedeutet 
haben.  Letztere  beruht  wahrscheinlich  auch  auf  einem  chemischen 
Processe,  von  dem  wir  jedoch  noch  keine  nähere  Kenntniss  haben. 
Die  von  Aussen  gekommenen  fremden  Körper  können  1)  eindringen 
a)  in  Höhlen  und  Canäle  durch  die  natürlichen  Ein-  und  Ausgangs- 
Öffnungen  (so  z.  B.  in  die  Nasenhöhle,  den  Schlund,  die  Luftröhre, 
den  Gehörgang,  den  Mastdarm),  b)  durch  eine  Continuitätstrennung, 
eine  Wunde,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Gewebe  unseres  Körpers 
(also  in  nicht  präformirte  Höhlen),  z.  B.  Splitter,  Messerspitzen,  Ku- 
geln u.  s.  f.;  oder  2)  sie  haften  an  der  Körperoberfläche  ohne  eine  Con- 
tinuitätstrennung,  indem  sie  einen  hervorragenden  Körpertheil  um- 
schliessen  und  einklemmen,  wie  z.  B.  Fingerringe,  Schlüsselringe  u.  dgl., 
welche  bald  auf  einen  Finger,  bald  über  den  Penis  oder  das  Scrotum 
aufgestreift  gefunden  worden  sind. 

Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  die  fremden  Körper  der  ersten 
Gruppe,  die  also  in  Höhlen  oder  Canälen  des  Körpers  ihren  Sitz  ha- 
ben. Mit  ihnen  stimmen  in  Bezug  auf  Krankheits-Erscbeinungen  und 
Verlauf  die  in  den  Secretionsorganen  des  Körpers  entstandenen  Con- 
cremente  wesentlich  Uberein.  Auf  die  in  Wunden  steckenden  fremden 
Körper  musste  schon  im  vorhergehenden  Abschnitt  namentlich  bei  den 
Schusswunden  Rücksicht  genommen  werden.  Die  Folgen  der  Um- 
schnürung und  Einklemmung  eines  Körpertheils  durch  fremde  Körper 
sind  im  Allgemeinen  die  der  Ligatur  (vgl.  Prolegomena,  pag.  135  u.  f.). 

Das  Volumen  der  fremden  Körper  dififerirt  von  dem  kleinen  Eisen- 
splitter, der  das  Auge  in  bedenklicher  Weise  verletzen  kann,  bis  zu 
der  Kanonenkugel,  welche  Larrey  in  der  Dicke  des  Oberschenkels 
versteckt  fand.  Was  die  Zahl  betrifft,  so  hat  man  sich  nur  zu  er- 
innern,  dass  Cruveilhier !)  in  dem  Darme  einer  alten  Frau  600 
Kirschkerne  vorfand  und  dass  in  einer  Gallenblase  des  Breslauer  Mu- 
seums 7502  Gallensteine  gezählt  werden!  Auch  die  Form  der  frem- 
den Körper  ist  ungemein  verschieden.  Diejenigen,  welche  im  Körper 
entstanden  sind,  haben  gewöhnlich  eine  abgerundete  Gestalt  oder  doch 
eine  glatte  Oberfläche;  die  von  Aussen  eingedrungenen  dagegen  zei- 
gen alle  möglichen  Formen  von  dem  spitzen  feinen  Wespenstachel 
bis  zu  den  vielzackigen  Metallstücken,  die  beim  Hämmern  abspringen, 
und   der   mehr  oder  weniger  rundlichen  Gestalt  der  verschiedenen 


')  Anatomie  pathotogique,  Tom.  I.  26.  Lief.  Taf.  6. 
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Geschosse.  Der  Sitz  der  fremden  Körper  kann  in  allen  möglieben 
Gegenden  und  Organen  sein.  Am  Häufigsten  finden  sie  sich  in  den 
Sinnesorganen  (vor  Allem  in  der  äusseren  Haut)  und  in  denjenigen 
Eingeweiden,  welche  mit  der  Körperoberfläche  direct  communiciren. 
Manche  Organe  haben,  ganz  abgesehen  von  ihrer  directen  Beziehung 
zur  Aussenwelt,  eine  besondere  Befähigung,  fremde  Körper  in  ihrem 
Inneren  entstehen  zu  lassen.  So  können  z.  B.  fremde  Körper  in  die 
Harnwege  eben  sowohl  durch  die  Urethra  eindringen,  als  sie  auch 
aus  dem  in  der  Blase  oder  in  dem  Nierenbecken  verweilenden  Harn 
sich  bilden  können. 

Erscheinungen,  welche  die  fremden  Körper  veranlassen.    Die 

Wirkung  eines  fremden  Körpers  ist  zunächst,  wie  wir  oben  sagten, 
eine  physikalische  oder  chemische;  er  kann  comprimiren,  verstopfen, 
durchbohren.  Die  functionelle  Wirkung  ist  je  nach  dem  Sitze,  der 
Gestalt,  dem  Volumen  und  besonders  dem  Gewichte  des  eingedrunge- 
nen Körpers  verschieden.  Eine  Flintenkugel  übt  z.  B.  auf  das  Gehirn 
einen  viel  stärkeren  Druck  aus,  als  ein  specifisch  leichterer  Körper  von 
demselben  Umfange.  Durch  den  Druck  eines  fremden  Körpers  kann 
ein  Canal  vollkommen  verschlossen  werden.  Die  Wirkung  der  Com- 
pression  z.  B.,  welche  ein  über  den  Penis  gestreifter  enger  Ring  aus- 
übt, ist  ganz  dieselbe,  als  die  der  Verstopfung  der  Urethra  durch  einen 
in  ihr  festsitzenden  Körper.  Der  Grad  der  Verstopfung  eines  Canals 
durch  einen  fremden  Körper  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  dem 
Volumen  des  letzteren;  jedoch  haben  auch  seine  Form  und  seine  Rich- 
tung zuweilen  einigen  Einfluss;  ein  Geldstück  z.  B ,  welches  in  die 
Luftwege  gerathen  ist,  wird  dieselben  mehr  oder  weniger  versperren, 
je  nachdem  es  horizontal  oder  vertical  liegt  Ist  der  fremde  Körper 
beweglich,  so  können  die  Zufälle,  welche  er  veranlasst,  intermitlirend 
auftreten,  indem  er  bald  mit  einem  sehr  empfindlichen,  bald  mit  einem 
weniger  empfindlichen  Theiie  des  ihn  umschliessenden  Organs  in  Be- 
rührung tritt,  bald  einen  Canal  verstopft,  bald  nur  verengert.  Hieraus 
erklärt  es  sich  z.  B.,  dass  Blasensteine  von  ansehnlicher  Grösse  lange 
Zeit  unbemerkt  bleiben  können,  dann  aber  plötzlich,  nachdem  sie  in 
Folge  einer  Bewegung  ihren  Ort  verändert  haben,  bedeutende  Be- 
schwerden erregen. 

Der  Einfluss  der  Verschliessung  oder  Verengerung  eines  Ganales 
auf  den  ganzen  Organismus  ist  begreiflicher  Weise  verschieden  je  nach 
der  Function  desselben.  Um  dies  an  recht  extremen  Fällen  nachzu- 
weisen, vergleiche  man  nur  die  Wirkung  fremder  Körper  im  Larynx 
und  in  der  Vagina.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Lebensgefahr, 
im  zweiten  dagegen  ist  selbst  ein  vollkommener  Verschluss  nur  von 
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untergeordneter  Bedeutung.  In  manchen  Fällen  wird  die  Gefahr, 
welche  aus  der  Verengerung  eines  natürlichen  Ganales  hervorgehen 
müsste,  durch  die  Tätigkeit  des  Organismus  selbst  abgewandt,  indem 
in  der  Nähe  des  fremden  Körpers  oder  auch  wohl  an  einer  anderen 
Stelle  durch  Verschwörung  ein  neuer  Canal,  eine  Fistel,  kurz  eine 
abnorme  Oeffnung  entsteht;  so  z.  B.  bei  Verengerung  der  Harnröhre 
durch  einen  fremden  Körper.  Natürlich  kann  von  dieser  Hülfe  keine 
Rede  sein,  wenn  es  sich  um  einen  Canal  bandelt,  dessen  Lumen  ohne 
Gefahr  für  das  Leben  auch  keinen  Augenblick  verstopft  sein  darf,  wie 
die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf. 

Das  erste  Symptom,  welches  durch  die  Anwesenheit  eines  frem- 
den Körpers  in  einem  irgend  bedeutenderen  Organe  hervorgerufen 
wird,  ist  eine  allgemeine  Beängstigung,  die  den  Kranken  fast  noch 
mehr  quält,  als  ein  heftiger  Schmerz.  Unwillkürliche  und  unregel- 
mässige Bewegungen  treten  bald  in  dem  belästigten  Organe  allein, 
bald  in  den  mit  ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem  Zusam- 
menhange stehenden  Organen,  bald  in  noch  grösserer  Ausdehnung 
auf.  Hierher  gehören  z.  B.:  die  Bewegungen  der  Gedärme,  des  Ma- 
gens, des  Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln,  wenn  ein  fremder  Körper 
in  den  Mastdarm,  den  Magen  oder  sonst  einen  Theil  des  Darmcanals 
eingedrungen  ist.  Man  beachte  die  allgemeine  Aufregung  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgruppen,  besonders  aber  in  den  Respirationsmus- 
keln (Husten),  wenn  eine  Bohne,  ein  Kirschkern  oder  dergl.  einem 
Kinde  in  den  Larynx  gerathen  ist,  das  krampfhafte  Schliessen  der 
Augenlider  und  die  unwillkürlichen  unsteten  Bewegungen  der  Augen- 
muskeln, sobald  ein  fremder  Körper  zwischen  Augenlidern  und  Bulbus 
sich  befindet.  Es  wäre  überflüssig,  hier  ausführlicher  darauf  einzu- 
gehen, dass  alle  diese  Bewegungen  als  Reflexerscheinungen  zu  deuten 
sind,  welche  durch  die  von  dem  fremden  Körper  veranlasste  Reizung 
centripetaler  Nerven  erregt  werden. 

Hier  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  fremde  Körper 
und  sogar  solche  von  ansehnlichem  Volumen  giebt,  deren  Anwesen- 
heit, selbst  in  wichtigen  Organen,  sich  durch  kein  einziges  Symptom 
verräth.  Hierfür  liefert  die  Geschichte  der  Blasensteine  zahlreiche 
Beispiele.  Nicht  selten  hat  man  in  der  Blase  von  Menschen,  welche 
an  einer  Krankheit  gestorben  waren,  die  zu  den  Harnorganen  in  gar 
keiner  Beziehung  stand,  beträchtliche  Steine  gefunden,  welche  während 
des  Lebens  niemals  Beschwerden  erregt  hatten.  Noch  mehr  muss  es 
uns  in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir  etwas  Aehnliches  über  die  von 
Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper  erfahren.  Auch  diese  können 
zuweilen  längere  Zeit  unbemerkt  bleiben,  ja  sogar  für  den  ganzen  Rest 
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des  Lebens,  ohne  Schmerz  oder  Entzündung  zu  erregen,  im  Körper 
verweilen  !). 

Weiteres  Schicksal  der  fremden  Körper.     Wenn  ein  fremder 
Körper  in  der  so  eben  angegebenen  Weise  in  unseren  Geweben  stecken 
bleibt,  so  bildet  sich  um  ihn  zuweilen  eine  kleine  Capsel,  in  welcher 
er  fernerhin  eingeschlossen  liegt    Dies  ist  jedoch  der  seltenere  Fall. 
Gewöhnlich  erregt  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  Verschwä- 
rung,  durch  welche  dem  fremden  Körper  selbst  ein  Weg  nach  Aussen 
gebahnt  wird.     Von  diesem  Vorgange  ist  bereits  bei  der  „Versch wä- 
rung"  und  bei  den  „Schusswunden"   die  Rede  gewesen.     Es  giebt 
jedoch  auch  Fälle,  in  denen  ein  fremder  Körper  seinen  Ort  verändert, 
wohl  gar  grosse  Reisen  im  Organismus  unternimmt,  ohne  dass  es  zur 
Verscbwärung  käme.     Das   auffallendste  Reispiel    hierfür  liefern   die 
Nähnadeln,  die  mit  unbegreiflicher  Schnelligkeit  vom  Halse  bis  zur 
unteren  Extremität  und  noch  weiter  unter  der  Haut  wandern,  indem 
sie  das  Bindegewebe  mehr  auseinander  drängen,  als  zerreissen.    Nächst 
ihrer  eigenen  Schwere  sind  die  Muskelcontractionen  die  einzige  bewe- 
gende Kraft,  die  wir  zur  Erklärung  dieser  Ortsveränderungen  zu  Hülfe 
nehmen  können.     Anderer  Art  sind  die  Ortsveränderungen  der  frem- 
den Körper,  welche  in  hohlen  Organen  vorkommen.    Sie  erfolgen  ent- 
weder in  der  Richtung  nach  Innen  oder  nach  Aussen.     Letzteres  ist 
meist  günstiger.    Es  ist  z.  B.  wilnschenswerther,  dass  ein  in  der  Urethra 
befindlicher  Stein  sich  gegen  deren  Mündung  bewege,  als  dass  er  in 
ihr  stecken  bleibe  oder  gar  aufwärts  zur  Blase  hin  sich  bewege.   Doch 
giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Bewegung  nach  Innen  vorzuziehen 
ist.    Fremde  Körper  z.  B.,  welche  im  Oesophagus  fest  sitzen,  werden 
gefährlicher,  wenn  sie  sich  aufwärts  bewegen,  ohne  die  Mundhöhle  zu 
erreichen  (welche  Bewegung  jedoch  selten  sein  möchte),  als  wenn  sie 
abwärts  in  den  Magen  gelangen.    Bleiben  wir  bei  den  fremden  Kör- 
pern des  Oesophagus  stehen,  um  an  diesem  Beispiele  die  verschiede- 
nen Zufälle,  die  ein  fremder  Körper  hervorrufen  kann,  zu  erläutern, 
so  ergiebt  sich  Folgendes:    1)  sie  werden  durch   den  Mund  wieder 
ausgeworfen  durch  Erbrechen;   2)  sie  gelangen  in  den  Magen  und 
zwar  entweder  alsbald  durch  angestrengte  Schlingbewegungen,  oder 
nachdem  die  durch  ihre  Anwesenheit  erregte  Entzündung  in  Eiterung 
übergegangen  ist,  und  sie  dadurch  beweglicher  geworden  sind;  3)  die 
Entzündung  geht  in  Verschwärung  über,  welche  den  Oesophagus  durch- 
bricht, endlich  bis  zur  Haut  durchdringt  und  somit  einen  neuen  Weg 
öffnet,  auf  welchem  der  fremde  Körper  ausgestossen  wird;  4)  die  Ver- 

')  Vgl.  die  pag.  636  citirte  Abhandlung  von  Gustav  Simon. 
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schwärung  schreitet  nicht  zwischen  den  umliegenden  Organen  zur  Haut 
vor,  sondern  dringt  iu  ein  in  der  Nähe  gelegenes  anderes  Organ  ein,. 
z.  B.  in  die  Luftröhre  (Dupuytren)  oder  in  die  Arteria  pulmonalis 
(ßernest)  oder  in  die  Aorta  (Laurencin  und  Liger);  5)  der 
fremde  Körper  bedingt  sogleich  oder  doch  alsbald  Erstickung,  je  nach- 
dem er  ganz  im  Anfange  des  Oesophagus  sitzt  und  mithin  den  Kehl- 
kopf comprimirt  oder  bereits  tiefer  abwärts  gelangt  ist  und  folglich 
die  Luftröhre  verengt  (in  beiden  Fällen  m'uss  der  fremde  Körper  sehr 
gross  sein,  um  Erstickung  herbeizuführen);  6)  der  fremde  Körper 
erregt  eine  tödtliche  Entzündung  in  der  Umgegend  der  Speiseröhre, 
ohne  dass  es  zum  Durebbruch  nach  Aussen  und  mithin  zur  Ent- 
fernung desselben  käme;  7)  gleichzeitig  mit  den  bereits  erwähnten 
Zufällen  kann  der  fremde  Körper  durch  sein  Volumen  Compression 
der  grossen  Gefässstämme  am  Halse,  insbesondere  der  Venae  jugu- 
lares  internae  veranlassen,  wodurch  noth wendig  Cerebral -Congestio- 
nen  entstehen. 

Selten  besitzen  fremde  Körper  eine  so  ausserordentliche  Theilbar- 
keit,  dass  sie  resorbirt  werden  können.  Es  kann  sich  begreiflieber 
Weise  hier  fast  nur  um  flüssige  oder  in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers 
lösliche  Substanzen  handeln;  so  kann  z.  B.  die  Luft,  die  so  häufig 
als  Ursache  verderblicher  Entzündungen  angeklagt  wird,  in  den  Höhlen, 
in  welche  sie  eingedrungen  ist,  vollkommen  resorbirt  werden;  nur 
darf  sich  der  Eintritt  derselben  nicht  mehrmals  wiederholen.  Es  ist 
ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  einer  unveränderlichen 
und  unbeweglichen  Luftschicht  und  derjenigen  einer  wiederholt  er- 
neuerten. Auf  diesen  Unterschied  ist  nicht  genug  Gewicht  gelegt 
worden,  als  von  vielen  Seiten  über  die  Ungefährlichkeit  subcutaner 
Wunden  discutirt  wurde.  Aehnlicb  verhält  sich  das  Wasser.  Mehrere 
Unzen  desselben  in  die  Peritonealhöhle  eines  Hundes  gespritzt,  werden 
ohne  nachtheilige  Folgen  resorbirt,  während  auf  eine  wiederholte  In- 
jeetion  stets  Entzündung  sich  entwickelt.  Von  dem  extravasirten  Blute 
wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass  seine  flüssigen  Bestandtheile  mit 
grosser  Leichtigkeit  resorbirt  werden,  während  der  Farbestoff  und  mehr 
noch  der  Faserstoff  gewöhnlich  längere  Zeit  der  Aufsaugung  Wider- 
stand leisten  und  erat,  nachdem  sie  eigenthümliche  Veränderungen 
erlitten  haben,  verschwinden  oder  wohl  gar  zur  Eiterbildung  in  ihrer 
Umgegend  Veranlassung  geben.  Noch  schwieriger  werden  feste  Körper 
durch  Absorption  beseitigt  oder  doch  verkleinert  Die  Geschichte  der 
Nekrose  und  die  Versuche  über  Neubildung  von  Knochenmasse  liefern 
aber  Belege  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges.  Abgestorbene 
Knochenstücke  (sogenannte  Sequester)  werden,  wenn  sie  längere  Zeit 
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im  lebenden  Körper  verweilen,  allmälig  etwas  kleiner.  Flourens1) 
hat  sogar  bestimmt  nachgewiesen,  dass  ein  todter  Knochen,  den  man 
in  die  Markhöhle  eines  grösseren  Knochens  eines  lebenden  Thieres 
einfuhrt,  nach  längerer  Zeit  merklich  an  Volumen  und  Gewicht  ver- 
liert Es  ist  ferner  bestimmt  beobachtet,  dass  manche  Harnsteine  in 
der  Blase  ohne  die  Anwendung  auflösender  Einspritzungen  allmälig 
verkleinert  werden ;  aber  man  darf  in  dieser  Beziehung  nicht  so  weit 
gehen  wie  Delpech,  der  an  einem  sehr  harten  Blasensteine,  dessen 
Oberfläche  gefurcht  und  gleichsam  angefressen  war,  demonstrirte,  dass 
diese  Veränderungen  durch  die  Thätigkeit  der  Lymphgefösse  bewirkt  seien. 

Manche  fremde  Körper  werden  bei  längerem  Aufenthalte  im  Or- 
ganismus grösser,  so  z.  B.  die  grosse  Mehrzahl  der  in  der  Blase  vor- 
kommenden, indem  sich  die  im  Harn  enthaltenen  Salze  schichtweise 
an  sie  anlagern.  Andere  nehmen  an  Volumen  zu,  indem  sie  durch 
die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aufquellen,  so  z.  B.  Schwammstocke, 
Erbsen  und  Bohnen.  Bei  noch  anderen  dagegen  findet  durch  die 
Tränkung  mit  Flüssigkeit  eine  Auflockerung  ihres  GefUges  oder  auch 
eine  allmälige  Auflösung  Statt,  so  z.  B.  bei  einem  Stück  Zucker. 

Behandlung  der  fremden  Körper.  Für  die  von  Aussen  einge- 
drungenen, sowie  für  die  umschnürenden  fremden  Körper  ist  die  Be- 
handlung im  Allgemeinen  sehr  leicht  anzugeben:  sie  müssen  ent- 
fernt werden,  wenn  mit  ihrer  Entfernung  nicht  grössere  Uebelstände 
verknüpft  sind,  als  sie  selbst  erregen. 

Demnächst  kann  es  nothwendig  werden,  die  durch  den  fremden 
Körper  veranlassten  Störungen  einer  besonderen  Behandlung  zu  unter- 
werfen. 

Die  Behandlung  der  innerhalb  des  Organismus  entstandenen  frem- 
den Körper  ist  selten  so  einfach.  Gewöhnlich  kommt  es  nächst  der 
Entfernung  derselben  sehr  wesentlich  darauf  an,  die  Ursache,  aus 
welcher  sie  entstanden  sind,  zu  beseitigen,  da  sie  sonst  aufs  Neue 
entstehen.  Die  Erfüllung  dieser  zweiten  Indication  ist  daher  von  eben 
so  grosser  Wichtigkeit,  als  die  Entfernung.  So  kann  man  z.  B.  die 
Pseudo -Membranen,  welche  im  Croup  die  Luftwege  versperren,  als 
fremde  Körper  betrachten;  man  kann  sie  durch  die  Tracheotomie  ent- 
fernen; aber  man  vermag  dadurch  nicht  den  Krankheitsprocess,  der 
sie  erzeugte,  zu  unterbrechen.  Durch  den  Steinschnitt  kann  man  mit 
grosser  Sicherheit  Blasensfeine  entfernen;  aber  diese  Operation  vermag 
Nichts  gegen  die  Steinkrankheit  selbst  auszurichten.  So  zeigt  sich 
-hier  aufs  Neue  die  Notwendigkeit  der  innigsten  Verbindung  zwischen 

*)  Amiales  de  la  Chirurgie,  Tom.  III.  pag.  257;  Tom.  XII.  pag.  170. 
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der  sogenannten  Susseren  und  der  inneren  Medicin,  —  die  Notwendig- 
keit, bei  der  Erfüllung  einer  mechanischen  Indication,  den  organischen 
Grund  der  mechanischen  Störung  nie  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 
Freilich  müssen  wir  für  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle 
eingestehen,  dass  es  sehr  viel  leichter  ist,  die  Indicationen  richtig  zu 
stellen,  als  sie  vollständig  zu  erfüllen. 

Die  Natur,  die  Form  und  das  Volumen  eines  fremden  Körpers, 
endlich  auch  sein  Sitz  können  Abweichungen  von  den  bisher  aufge- 
stellten Grundsätzen  nothwendig  machen,  oder  sogenannte  Contra -In- 
dicationen begründen.  Schrotkörner  z.  B.,  sogar  Flintenkugeln,  können 
in  manchen  Geweben,  besonders  in  den  Extremitäten  zurückbleiben, 
ohne  irgendwie  schädlich  zu  sein.  Ist  der  fremde  Körper  aber  gross 
oder  sitzt  er  in  wichtigen  und  empfindlichen  Organen,  z.  B.  im  Ge- 
hirn, in  den  Luftwegen,  im  Oesophagus,  so  ist  seine  Entfernung  drin- 
gend angezeigt.  Auch  je  nach  der  Beschaffenheit  des  fremden  Kör- 
pers muss  seine  Entfernung  mit  mehr  oder  weniger  Eile  bewirkt 
werden.  Ein  Bluterguss  z.  B.  zwischen  Dura  mater  und  Schädel 
erheischt  viel  weniger  dringend  die  Entfernung,  als  ein  ins  Gehirn 
eindringender  Knochensplitter  oder  eine  in  dasselbe  eingestossene 
Lanzenspitze. 

Gewöhnlich  ist  der  beste  und  sicherste  Weg  für  die  Entfernung 
eines  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körpers  derjenige,  auf 
welchem  er  eingedrungen  ist.  Zuweilen  ist  es  jedoch  unmöglich,  ihn 
auf  diesem  Wege  auszuziehen,  bald  wegen  des  zu  grossen  Volumens, 
bald  wegen  der  Festheftung  des  fremden  Körpers.  Dann  stehen  uns 
zwei  Mittel  zu  Gebote,  entweder  Trennung  der  Gewebe,  um  den  Weg 
weiter  oder  den  Körper  frei  zu  machen,  oder  aber  Theilung,  Zertrüm- 
merung des  fremden  Körpers  selbst.  In  manchen  Fällen  kann  man 
auf  beiden  Wegen  die  Entfernung  bewerkstelligen;  ßlasensteine  können 
z.  B.  entweder  durch  Eröffnung  der  Blase  auf  einem  künstlich  ange- 
legten Wege  aus  ihr  entfernt,  oder  aber  nach  vorgängiger  Zertrümme- 
rung, auf  dem  natürlichen  Wege,  durch  die  Urethra  ausgeleert  werden. 
Man  kann  aber  auch  beide  Methoden  combiniren,  und  einen  sehr 
grossen  Blasenstein  z.  B.  durch  eine  künstlich^Oeffnung  stückweise 
entfernen,  oder  einen  brandigen  Knochen,  nachdem  man  durch  eine 
künstliche  Oeffnung  zu  ihm  gelangt  ist,  zum  Behufe  der  leichteren 
Ausziehung  zerbrechen,  wodurch  dann  dtfm  Kranken  grössere  Ein- 
schnitte erspart  werden. 

Zuweilen  reicht  es  hin,  einen  fremden  Körper,  statt  ihn  auszu-fr 
ziehen,  nur  an  einen  anderen  Ort  zu  bringen,  wo  er  sich  unter  Ver- 
bältnissen befindet,  die  ihn  entweder  unschädlich  machen  oder  wohl 
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gar  allmälig  ganz  beseitigen.  So  ist  es  z.  B.  zuweilen  zweckmässig, 
fremde  Körper  aus  dem  Oesophagus  in  den  Magen  hinabzustossen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  daselbst  entweder  aufgelöst  werden  können 
oder  doch  wenigstens  nicht  nachtheilig  auf  den  Magen  und  den  Übri- 
gen Organismus  einwirken.  Die  getrübte  Linse  (Staar),  welche  auch 
als  fremder  Körper  betrachtet  werden  kann,  wird  ebenfalls  bald  durch 
Ausziehung,  bald  durch  Dislocation  beseitigt.  In  letzterem  Falle  er- 
wartet man,  —  freilich  ohne  zureichenden  Grund  — ,  dass  sie  in  der 
Glasflüssigkeit  aufgelöst  und  alsdann  resorbirt  werde.  In  manchen 
Fällen  ist  es  zweckmässig,  die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  nicht 
auf  ein  Mal  zu  vollenden,  sondern  ihn  zuerst  nur  den  halben  Weg 
machen  und  den  Rest  des  Weges  erst  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  zurücklegen  zu  lassen.  Diese  Methode  ist  z.  B.  von  Goyrand 
mit  vielem  Vortheile  bei  der  Entfernung  der  sogenannten  „Gelenk- 
mäuse"  (vgl.  Bd.  II.)  in  Anwendung  gebracht  worden. 

Der  Sitz,  die  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers  und  die  durch 
seine  Anwesenheit  bereits  herbeigeführte  Erkrankung  der  ihn   umge- 
benden Gewebe  können  die  Noth wendigkeit  begründen,  seine  Entfer- 
nung nicht  vorzunehmen.    So  wäre  es  z.  B.  thöricht,  einen  fremden 
Körper  in  der  Tiefe  des  Gehirns  aufzusuchen,  da  durch  die  zu  seiner 
Ausziehung  nöthige  Operation  eine  noch  bedeutendere  Zerstörung  die- 
ses wichtigen  Organs  herbeigeführt  würde.    Man  wird  sich  ferner  nur 
mit  grosser  Vorsicht  und  sehr  zweifelhafter  Prognose  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  entschliessen  dürfen,  wenn  derselbe  an  seinem 
Aufenthaltsorte  bereits  so  bedeutende  Veränderungen  herbeigeführt  bat, 
dass  eine  Heilung  des  Kranken  auch  nach  glücklich  vollbrachter  Ent- 
fernung nicht  mehr  gehofft  werden  kann,  oder  wenn  bei  einem  inner- 
halb des  Organismus  entstandenen  fremden  Körper  mit  Bestimmtheit 
vorausgesehen  werden  kann,  dass  er  sich  wiedererzeugen  wird,  wie 
z.  B.  bei  Blasensteinen,  wenn  gleichzeitig  Nierensteine  vorhanden  sind, 
von  denen  man  bestimmt  erwarten  kann,  dass  sie  demnächst  in  die 
Blase  hinabsteigen  werden.     Die  Entscheidung  ist  jedoch  in  letzterer 
Beziehung  sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch  in  den  einzelnen  Fällen 
sehr  schwierig.         a 

Von  der  Entfernung  der  fremden  Körper  (Exäresis).  Um  einen 
von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper  auszuziehen,  muss  man 
oft  die  bereits  vorhandene  Oeflnung  dilatiren  oder  eine  neue  Oeffnung 
anlegen.  Es  kann  also  als  Vorbereitung  der  eigentlichen  Exäresis  das 
«Dilatiren  oder  Incidiren  nothwendig  werden.  Die  Mittel,  durch  welche 
wir  die  Herausbeförderung  bewirken,  sind  entweder  directe  oder  in- 
directe.     Zu  letzleren  gehören:  die  Erregung  von  Erbrechen,  Niesen, 
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Evacuatio  alvi  u.  dgl.  Die  direct  wirkenden  sind:  auflösende'  oder 
chemisch  wirkende  Einspritzungen  und  die  Auszichung  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  (Extractio  coiyoris  alieni).  Unter  Umständen  sind 
ein  oder  mehrere  Finger  oder  auch  wohl  die  ganze  Hand  das  beste 
Werkzeug  zur  Extraction.  Gewöhnlich  aber  bedarf  man  besonderer 
Instrumente  dazu,  für  welche  im  Aligemeinen  gilt,  dass  sie,  bei  mög- 
lichst geringem  Volumen,  eine  möglichst  grosse  Festigkeil  besitzen 
müssen.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Zangen,  Pincetten,  Löffel, 
Krätzer  (Tire-fonds),  Hebel  u.  dgl.  m.,  unter  denen  für  jeden  einzel- 
nen Fall  bald  eins,  bald  mehrere  zweckmässig  angewandt  werden, 
und  über  deren  Gebrauch  das  Nähere  erst  bei  den  Krankheiten  der 
einzelnen  Organe  gelehrt  werden  kann.  Allgemeine  Regeln  über  das 
Verfahren  bei  der  Ausziehung  lassen  sich,  abgesehen  von  den  bei  der 
Lehre  von  den  Schuss wunden  bereits  aufgestellten,  nicht  geben;  nur 
halte  man  im  Voraus  für  alle  Fälle  fest,  dass  bei  jeder  Ausziehung 
eines  fremden  Körpers  mit  der  grössten  Schonung  verfahren  wer- 
den muss,  um  das  Organ,  in  welchem  er  haftet,  nicht  einer  neuen, 
vielleicht  sogar  noch  schlimmeren  Verletzung  als  diejenige,  welche  er 
selbst  herbeiführte,  auszusetzen. 

Mit  gleicher  Vorsicht  und  überhaupt  in  ganz  analoger  Weise  ist 
auch  bei  den  im  Organismus  entstandenen  Concrementen  zu  verfahren; 
nur  ist  es  bei  diesen  viel  seltener  möglich,  sie  ohne  Dilatation  der 
normalen  Oeftnung  oder  Anlegung  einer  neuen  zu  entfernen. 

Bei  Umschnürungen  von  Körpertheilen  stösst  man  wegen 
der  schnell  zu  beiden  Seiten  auftretenden  Anschwellung  in  der  Regel 
auf  grosse  Schwierigkeiten.  Zuweilen  ist  der  angelegte  Faden  gar 
nicht  zu  erkennen,  eine  Hohlsonde  oder  eine  Scheerenspitze  lässt  sich 
nicht  unter  ihn  schieben.  Dann  muss  man  gerade  auf  die  angelegte 
Ligatur  mit  einem  spitzen  Messer  vorsichtig  ineidiren,  während  die 
andere  Hand  den  umschnürten  Theil  unverrückbar  festhält1).  Anderer 
Art  sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  metallene  Ringe  han- 
delt. Das  Durchfeilen  ist  der  Geschwulst  wegen  meist  unmöglich»  Recht 
starke  schneidende  Zangen,  wie  man  sie  zum  Glätten  der  Knochen- 
splitter an  Amputationsstumpfen  oder  zum  Durchschneiden  des  Unter- 
kiefers, nach  Li s ton,  benutzt9),  leisten  in  solrfiten  Fällen  die  besten 

*)  Umschnürungen  der  Finger  mit  dünnen  Fäden  9ind  mir  bei  kleinen  Kindern  oft 
vorgekommen,  weil  hier  der  Aberglaube  herrscht,  dass  das  Anlegen  solcher  Liga- 
turen gegen  gewisse  Krankheiten  (Süchtigkeiten)  h ulfreich  sei. 

*)  Wer  solche  Zangen  nicht  zur  Hand  bat,  benutze  eine  starke  schneidende  Draht- 
zange, wie  man  sie  jetzt  bei  den  Stahlwaarenbändlern  meist  von  ganz  vorzüglicher» 
Gute  vorfindet. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.     4. Aufl.   1.  W 
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Dienste.  Man  muss  sie  in  der  Art  ansetzeu,  dass  die  ganze  Breite 
des  Ringes  zwischen  den  Spitzen  gefasst,  und  während  die  letzteren 
eben  nur  die  Haut  streifen,  mit  einem  kräftigen  Druck  auf  die  Bran- 
chen durchschnitten  wird.  Sind  die  umschnürenden  Ringe  zu'  dick 
oder  zu  fest,  um  sie  auf  solche  Art  "zu  durchschneiden  (wie  z.  B.  der 
Ring  eines  Schlüssels),  so  fasst  man  sie  an  zwei  Stellen  mit  hinrei- 
chend starken  Schraubstöcken  und  zerbricht  sie  mit  deren  Hülfe,  indem 
man  sie  zugleich  auseinander  biegt.  In  den  schlimmsten,  zu  lange 
vernachlässigten  Fällen  von  Umschnürung  kann  es  erforderlich  werden, 
jenseit  des  angeschwollenen  Wulstes  einen  kleinen  Schnitt  durch  die 
Haut  zu  machen,  dann  eine  Hohlsonde  unter  der  Haut  bis  unter  oder 
doch  bis  an  den  umschnürenden  Körper  zu  führen  und  demnächst 
auf  der  Hohlsonde  die  Spaltung  vorzunehmen.  Ist  es  ein  Faden«  so 
schneidet  man  diesen  sogleich  mit  durch;  einen  Metallring  muss  man, 
nachdem  er  auf  solche  Weise  zugängig  geworden  ist,  mit  der  Zange 
durchschneiden  oder  zwischen  zwei  Schraubstöcken  zerbrechen  und 
auseinander  biegen. 


Dritte  Gruppe. 

Missbildungen  (Dysmorphoses,  Deformi- 

tktes,  vitia  primae  et  secundae  formationis, 

Anomalies  et  difformites). 

Wir  handeln  hier  von  den  Missbildungen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  so  zwar,  dass  nicht  blos  die  angeborenen,  welche  man  ge- 
wöhnlich schlechtweg  Missbildungen  (monstra,  anomalies)  nennt,  son- 
dern auch  die  erworbenen  Formfehler  (ßifformitis)  darunter  verstanden 
werden.  Missbildungen  in  diesem  Sinne  des  Wortes  oder  Formfehler 
sind  also  alle  Abweichungen  der  Körperform  von  der  als  Regel  an- 
genommenen, welche  uns  die  normale  menschliche  Anatomie  kennen 
lehrt  Alle  diejenigen  (angeborenen)  Formfehler,  welche  das  Leben 
uumöglich  machen,  kommen  hier  jedoch  nicht  näher  in  Betracht,  da 
sie  niemals  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden. 


Erster  Abschnitt« 

Von  den  Missbildungen  im  Allgemeinen. 

Aetiologie.  Die  erworbenen  Formfehler  entstehen  bald  in 
Folge  einer  durch  Entzündung  bedingten  Verwachsung  oder  einer  Ver- 
schwärung,  bald  in  Folge  einer  Verletzung,  bald  endlich  in  Folge  einer 
Anfangs  krampfhaften,  aber  auch  nach  Aufhören  des  Krampfes  selbst- 
ständig fortdauernden  Verkürzung  oder  aber  einer  Lähmung  von  Mus- 
keln, welche  beide  ihrer  Seits  auf  Krankheiten  des  Nervensystems  be- 
ruhen. Die  Aetiologie  dieser  erworbenen  Missbildungen  führt  uns  also 
theils  auf  bereits  beschriebene  chirurgische  Krankheiten  zurück.»  tta\V& 
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in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin,   von  welcher  wir  in  Betreff  der 
Vorgänge,  durch  welche  in  dem  einen  Falle  Muskel  Verkürzungen ,  in 
dem  anderen  Lähmungen  veranlasst  werden,  noch  manche  Aufklärung 
erwarten  müssen.    Vielleicht  beruhen  auch  manche  der  angeborenen 
Missbildungen  auf  ähnlichen  krankhaften  Veränderungen,  wie  die  eben 
angedeuteten.     Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Fötus  iu 
ähnlicher  Weise,   wie  ein  geborenes  Kind  erkranken  kann.     Es  sind 
z.  B.  Fälle  genug  bekannt,   in   denen  durch  Entzündung  beim  Fötus 
Verwachsungen  und  Verschliessungen  von  Canälen  zu  Stande  kamen. 
Erschütterungen,   Quetschungen,  Zerrungen  und  in  Folge  derselben 
Verrenkungen  und  Knochenbrüche,  ja  sogar  Wunden  aller  Art  können 
den  Fötus  treffen.    Bald  wird  er  direct,  bald  indirect  verletzt,  so  z.  B. 
bei  einem  Falle  der  Mutter  oder  einem  heftigen  Stosse,  zumal  wriÜh 
derselbe  den  Unterleib  trifft.     Nicht  minder  vermag  ein  längere  Zeit 
fortgesetzter  Druck  nachtheilig  zu  werden,  wie  z.  B.  bei  zu  festem  Schnü- 
ren, unzweckmässigen  Leibbinden  u.  dgl.  m.     Endlich  kann  er  durch 
eine  penetrirende  Bauchwunde  oder  durch  ein  in  der  Absicht,  den 
Abortus  herbeizuführen,  durch  das  Orificium  uteri  eingebrachtes  In- 
strument direct  verwundet  werden.     Manche  Schriftsteller  wollen  von 
diesen  Krankheiten  des  Fötus  alle  oder  doch  die  meisten  Missbildun- 
gen ableiten.     Fehlt  dem  Kinde  irgend  ein  Theil,  so  nehmen  sie  an, 
er  sei  durch  eine  Krankheit  zerstört  worden;  besteht  irgendwo  eine 
abnorme  Trennung,  wie  z.  B.  bei  der  Hasenscharte,  so  glauben  sie, 
es  habe  eine  Zerreissung  Statt  gefunden  u.  s.  f.   Zu  den  Vertheidigern 
dieser  Lehre  gehören  Haller1),   Morgagni,  B6clardf),  Dug&s*), 
Velpeau4)   und   Otto5).  —   Isidor  Geoffroy   Saint-Hilaire*) 
will  sogar  eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  aus  rein  mechani- 
schen Verletzungen  oder  Störungen  des  Fötus  ableiten,  wozu  freilich 
seine  Beobachtungen  und  Versuche  an  Hühnereiern  keineswegs  einen 
hinreichenden  Grund  abgeben,  da  aus  denselben,  sowie  aus  den  zahl- 
reichen hierher  gehörigen  Beobachtungen  Anderer7)  nur  hervorgeht, 
dass  mechanische  Verletzungen  des  Embryo  zwar  Missbildungen  gewiss 
hervorbringen  können,  aber  jedenfalls  zu  den  selteneren  Ursachen  der- 
selben gehören. 

')  De  monstris.     Partes  destruetae. 

3)  Bulletins  de  la  Facultd  de  mideclne  1817. 

3)  Rphe"m.  midie,  de  Montpellier. 

4)  Traiti  tfaecouchement.    Paris  1835. 

*)  Monstrorum  sexcentorvm  descriptio  anatomica.    Wratitlaviae  1841. 
*)  Blstolre  des  anomalies  de  V Organisation.    Paris  1832—36. 
7)  Vgl.  Eisenbeis:   De  laeslonlbus  mechanicis  simulacrisqve  laesiomtm  foeiu  in 
utero  contento  aeeidentibus  etc.    TGbiog.  1704. 
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So  wenig,  nach  dem  Vorstehenden,  Krankheiten,  wie  wir  sie 
anderweitig  kennen,  oder  Verletzungen  des  Fötus  als  Ursachen  der 
Missbildungen  geläugnet  werden  sollen,  so  müssen  wir  uns  doch  der 
in  neuerer  Zeit  immer  mehr  zur  Geltung  gekommenen  Ansicht  an- 
schliessen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Störung 
des  Entwickelungsganges,  eine  Abweichung  desselben  von 
der  Idee  der  Gattung,  wie  Bischoff1)  sich  mit  Bezug  auf  die 
Henle'sche  Lehre  vom  Organismus1)  ausdrückt,  zu  Grunde  liegt. 
Die  Ursachen  einer  solchen  Abweichung  können  ihrer  Seits  mannig- 
faltig sein.  Entweder  waren  sie  ursprüngliche,  in  einer  Modification* 
des  Sperma  oder  des  Ovulum  begründete,  oder  aber  sie  wirkten  erst 
während  der  Entwickelung  ein,  und  zwar  bald  durch  Vermittelung 
des  von  der  Mutter  gelieferten  Bildungsmaterials,  welches  begreiflicher 
Weise  durch  körperliche  Krankheiten  oder  geistige  Affe  et  e  derselben 
verändert  werden  kann,  bald  durch  Krankheiten  des  Embryo  selbst, 
unter  denen  auch  die  mechanischen  Verletzungen  als  eine  kleine  Unter- 
abtheilung ihren  Platz  finden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  hat  die  Entwicklungs- 
geschichte in  neuerer  Zeit  auf  eine  sogenannte  Hemmung  der  Bildung 
(also  Bildungshemmung)  zurückführen  gelehrt.  Solche  Missbildun- 
gen entstehen,  indem  die  Entwickelung  eines  oder  mehrerer  Organe 
auf  einer  gewissen  Stufe  der  Ausbildung  aufgehalten  oder  in  ihrem 
Fortgange  in  der  Art  gestört  wurde,  dass  sich  abweichende  Formen 
entwickelten,  welche  entweder  jener  Stufe,  auf  welcher  das  Organ  beim 
Eintritt  der  Störung  stand,  gradezu  entsprechen  oder  doch  aus  der- 
selben erklärt  werden  können.  Man  nennt  solche  auf  einer  Hemmung 
der  Entwickelung  beruhende  Missbildungen  mit  Recht  Hemmungs- 
bildungen3). Diese  von  C.  F.  Wolff4)  begründete  und  dann  be- 
sonders von  Tiedemann5),  J.  F.  Meckel6),  Geoffroy  Saint- 
Hilaire7)  u.  A.  weiter  ausgebildete  Lehre  hat  die  Betrachtungsweise 
der  Missbildungen  erst  zu  einer  wahrhaft  wissenschaftlichen  gemacht. 

Indem  wir  den  geistigen  Affecten  der  Mutter  einen  Einfluss  auf 
das  für  das  Wachsthum  des  Fötus  erforderliche  Bildungs- Material 
zugestanden    und   die  Veränderungen   dieses   letzteren   als   eine   der 

')  YVagner's  Handwörterbuch    der   Physiologie.     Artikel:    Entwicklungsgeschichte. 

Bd.  I.  pag.  894. 
*)  Allgemeine  Anatomie.     Seite  218. 
')  Vgl.  Bischoff,  I.  c.  pag.  886  u.  892. 
*)  Nov.  Comment.  Petrop.  T.  XVII. 
*)  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.    Landshut  1813. 
*)  Pathologische  Anatomie. 
^  Philosophie  anatomique. 
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möglichen  nächsten  Ursachen  des  Entstehens  einer  Missbildung  auf- 
führten, haben  wir  zugleich  ausgesprochen,  dass  wir  das  sogenannte 
„Versehen"  der  Schwangeren  keineswegs  ganz  hinwegläugnen  wollen. 
Es  giebt  bekanntlich  kaum  irgend  einen  Volksglauben  von  höherem 
Alter,  als  diesen.  Schon  im  alten  Testamente  wird  uns  erzählt,  wie 
Jacob  den  trächtigen  Schafen  Zweige  vorwarf,  die  er  durch  theilweises 
Abziehen  der  Rinde  bunt  gemacht  hatte,  um  bunte  Lämmer  zu  er- 
zielen. Und  von  jener  Zeit  an  bis  auf  unsere  Tage1)  hat  sich  die 
„Lehre  von  dem  Versehen"  im  Volksglauben,  wie  in  der  Wissen- 
schaft erhalten.  Die  Thatsachen,  um  welche  es  sich  hierbei  handelt, 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  sondern.  Diejenigen ,  welche  zu  der 
ersten  Gruppe  gehören,  betreffen  solche  Missbildungen,  welche  sich 
bei  Kindern  vorfanden,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft 
eine  heftige  Gemlithsbewegung  erlitten,  ohne  dass  ein  bestimmter  Zu- 
sammenhang  zwischen  dieser  Gemüthsbewegung  und  der  Art  der 
Missbildung  behauptet  würde.  Beobachtungen  der  Art  bat  man  kei- 
nen Grund  in  Zweifel  zu  ziehen,  —  wenn  man  nicht  etwa  den  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  auf  die  Vorgänge  der  Ernährung  und  auf  die 
Beschaffenheit  des  Blutes,  oder  aber  den  Einfluss  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  der  Mutler  auf  die  Vorgänge  der  Ernährung  des  Fötus  über- 
haupt läugnen  will.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  diejenigen  Beobach- 
tungen, durch  welche  der  Einbildungskraft  der  Mutter  ein  bestimmter 
(und  zugleich  bestimmender)  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  be- 
sonderen Missbildung,  die  mehr  oder  weniger  das  Abbild  der  Sinnes- 
eindrücke oder  Vorstellungen  der  Mutter  sein  soll,  vindicirt  wird.  Die 
Mutter  erschrickt  z.  B.  vor  einer  Feuersbrunst,  —  das  Kind  bringt 
ein  Feuermaal  mit  zur  Welt;  es  füllt  ihr  eine  Erdbeere  in  den  Busen, 
sie  erschrickt  darüber,  —  das  Kind  trägt  einen  erdbeerförmigen  Blut- 
schwamm an  der  Brust;  sie  sieht  mit  Schauder  einen  Amputirten,  — 
dem  Kinde  fehlt  ein  Bein,  u.  dgi.  m.  Die  grosse  Zahl  solcher  Beob- 
achtungen ersetzt  keineswegs  den  Mangel  an  Glaubwürdigkeit,  auf  den 
man  bei  der  genaueren  Untersuchung  der  einzelnen  immer  stösst 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  allen  diesen  Beziehungen  der  Umstand, 
dass  der  Zeitpunkt,  zu  welchem  das  Versehen  Statt  gefunden  haben 
soll,  gewöhnlich  nicht  innerhalb  des  ersten,  sondern  in  den  späteren 
Monaten  der  Schwangerschaft  angegeben  wird,  in  welchen  bekanntlich 
die  äussere  Form  des  Fötus  schon  vollkommen  entwickelt  ist  und 
von  der  Entstehung  der  meisten  und  bedeutendsten  Missbildungen  gar 
keine  Rede  mehr  sein  kann.     Wenn  wir  also  auch  zugestehen,  dass 

')  Vgl.  Feuchtersieben,  in  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  1842,  pag.  430. 
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ein  Einfluss  der  Gemttthsbewegungen  und  Vorstellungen  der  Mutter  auf 
die  Form  des  Embryonalkörpers  möglich  ist,  so  müssen  wir  doch  den 
Gausalnexus  zwischen  bestimmten  Missbildungen  und  bestimmten  Sin- 
neseindrücken oder  Gemüthsbewegungen  durchaus  läugnen.  Auch  folgt 
keineswegs  auf  jede,  wenn  auch  noch  so  heftige  Gemüthsbewegung 
einer  Schwangeren  jedes  Mal  die  Entstehung  einer  Missbildung,  ebenso 
wenig  wie  auf  jede  Erkältung  ein  Schnupfen  oder  auf  jeden  lange  ge- 
tragenen Kummer  die  Entstehung  eines  Carcinoms,  so  wichtig  für  die 
Aetiologie  des  Schnupfens  die  Erkältung  und  für  die  des  Krebses  der 
Kummer  auch  immer  sein  mag. 

Eintheiluug  der  Missbildungen.  Die  Schwierigkeit  einer  guten 
Classification  der  Missbildungen  ist  schon  eine  sehr  bedeutende,  wenn 
man  blos  die  angeborenen  berücksichtigt;  noch  grösser  aber  wird  sie, 
wenn  gleichzeitig  auch  die  erworbenen  Formfehler  mit  umfasst  werden 
sollen.  Indem  wir  in  Betreff  der  angeborenen  Missbildungen  uns  genau 
an  die  von  Bischoff  aufgestellte  Classification1)  anschliessen,  werden 
wir  in  dem  folgenden  Abschnitt  nur  diejenigen  hervorheben,  welche 
in  chirurgischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse  sind. 

Bischoff  theilt  mit  Rücksicht  auf  seine,  oben  von  uns  ange- 
führte Definition  der  Missbildungen,  nach  anatomischem  Princip,  die- 
selben in  3  Gassen. 


1.  Classe.    Missbildungen,  denen  zur  Realisation  der  Idee 

ihrer  Gattung  etwas  fehlt. 

Die  Ursachen  der  hierher  gehörigen  Missbildungen  können  sehr 

* 

verschieden  sein:  zuweilen,  obgleich  gewiss  selten,  eine  unvollkom- 
mene Zeugung  wegen  abnormer  Beschaffenheit  des  Ovulum  oder  des 
Sperma;  ferner  Hemmungen  der  Entwickelung  durch  äussere  Einflüsse, 
z.  B.  Affecte  der  Mutter;  Zerstörung  eines  bereits  gebildeten  Organs 
durch  Krankheiten,  z.  B.  Wasseransammlung,  oder  durch  mechanische 
Einflüsse,  z.  B.  Abschnürung  eines  Gliedes  durch  den  Nabelstrang 
oder  durch  abnorme  Stränge  innerhalb  des  Ovulum. 

Iste  Ordnung.    Defecte  im  engeren  Sinne.    Denselben  fehlt 

irgend  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Theil  des  Körpers, 

sehr  häufig  ein  Theil  des  Kopfes,  weshalb  sie  von  Vielen  auch 

schlechtweg  Acephala  genannt  werden. 

2te  Ordnung.    Missbildungen  durch  Kleinheit  der  Theile. 

')  1.  c.  pag.  901  u.  folg. 
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3te  Ordnung.    Missbildungen  durch  Verschmelzung.    Un- 
ter den  hierher  gehörigen  Arten  sind  für  den  Chirurgen  beson- 
ders die  Verschmelzungen  an  den  Extremitäten  von  Interesse. 
ä)  Syndactylus.    Die  Finger  oder  Zehen  sind  mehr  oder  we- 
niger unvollständig  getrennt,  indem  sich  die  Haut  aber  2,  3, 
oder  4  gleichmässig  und  ohne  Unterbrechung  fortzieht     Dies 
beruht  auf  einer  Bildungshemmung,  da  der  Keim  für  Hand  und 
Fuss  Anfangs  keine  Spaltung  in  Finger  oder  Zehen  zeigt. 
b)  Monopodia.     Sirenen-Missbildung  (vgl.  Fig.  139).     Die 
beiden  unteren  Extremitäten  sind  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  einander  verwachsen,  wobei  ihre  einzelnen  Theile  zuweilen 
vollständig,  zuweHen  unvollständig  entwickelt  sind,  während  der 
After  immer  fehlt  und   das  Becken,   die  Harnorgane  und  die 
Geschiechtstheile  unvollständig  entwickelt  sind  oder  ebenfalls 
fehlen.    Dies  kann  nicht  als  Bildungshemmung  gedeutet  werden, 
da  im  normalen  Entwickelungsgange  die  Anlagen  für  beide  un- 
tere Extremitäten  sich  gesondert  entwickeln;  diese  Missbildung 
beruht  vielmehr  auf  einer  mangelhaften  Entwickelung  des  un- 
teren Rumpf- Endes  und  seiner  Organe,  so  dass  deren  Keime 
zu  nahe  aneinander  rücken  und  ineinander  fliessen. 
4te  Ordnung.    Verschluss  normaler  Oeffnungen,  Atrtsiae. 

a)  Atresia  oris,  jedenfalls  eine  Bildungshemmung.  Nach  Bur- 
dach verwachsen  die  Lippen  im  vierten  Monate  mit  einander 
und  trennen  sich  erst  im  sechsten  wieder.  Wahrscheinlicher 
ist  jedoch,  dass  diese  Missbildung  aus  viel  früherer  Zeit  her- 
rührt. Sehr  früh  nämlich  schliesst  sich  der  Kopftheil  der 
Visceralhöhle  des  Embryo  vollkommen,  indem  die  Visceralrän- 
der  des  animalen  Blattes  der  Keimhaut  mit  einander  verwachsen 
und  die  untere  Vereinigungshaut,  nach  Rathke,  darstellen. 
Erst  mit  dem  Hervorbrechen  der  Visceralbogen  entsteht  die 
obere  Oeffnung  des  Nahrungscanales,  aus  welcher  später  zwi- 
schen dem  ersten  Visceralbogen  und  seinem  oberen  Fortsatze 
der  Mund  sich  entwickelt.  Es  könnte  also  sehr  wohl  das  Per- 
sistiren  der  Rathke 'sehen  Vereinigungshaut  der  Grund  der 
Atresia  oris  sein. 

b)  Atresia  nasi.  Die  Nase  schliesst  sich,  nach  Burdach,  nach 
der  fünften  Woche  mit  einem  sackartigen  Pfropfe,  welcher  im 
fünften  Monate  wieder  verschwindet,  und  dessen  Persistiren 
wir  als  Grund  dieser  Missbildung  ansehen  müssen. 

c)  Atresia  auris  «xternae.  Der  aus  dem  hinteren  oberen 
Theile  der  ersten  Visceralspalte  entstehende  äussere  Gehörgang 
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ist  zwar  zu  keiner  Zeit  des  Fötus- Lebens  normaler  Weise  ver- 
schlossen, aber  bis  zur  Geburt  hin  Überhaupt  wenig  entwickelt, 
so  dass  eine  geringe  Bildungsabweichung  leicht  zum  Verschluss 
führen  kann. 

d)  Atresia  ani.  Wenn  mit  dem  Verschlusse  des  Afters  nicht 
gleichzeitig  ein  Verschluss  des  Canalis  uro -genitalis  besteht, 
so  lässt  sich  diese  Missbildung  nicht  aus  einem  Stehenbleiben 
auf  derjenigen  Stufe  der  Entwickelung  erklären,  wo  das  Darm- 
rohr im  hinteren  Körper-Ende  blind  endigt.  Denn  die  äusseren 
Oeffnungen  der  Harn- und  Genital -Organe  entwickeln  sich  aus 
der  später  auftretenden  primären  Oeffnung  des  Enddarms 
(Cloake).  Wahrscheinlich  beruht  diese  Atresie  auf  einem  spä- 
teren zufälligen  Verschlusse,  obgleich  Einige  angeben,  dass  ein 
solcher  für  eine  Zeit  lany  normal  erfolge. 

e)  Atresia  vulvae  wird  wahrscheinlich  dadurch  hervorgebracht, 
dass  die  wulstigen  Ränder  der  äusseren  Oeffnung  des  Canalis 
uro -genitalis,  statt  als  Labia  majora  getrennt  zu  bleiben,  in 
der  Art  mit  einander  verwachsen,  wie  es  beim  männlichen  Fö- 
tus normaler  Weise  zur  Bildung  des  Hodensackes  geschieht. 

f)  Atresia  vaginae  beruht  gewöhnlich  auf  einer  zu  starken 
Entwickelung  des  Hymen.  Sehr  oft  setzt  sich  blos  das  Epi- 
thelium  oder  eine  nur  von  einer  sehr  dünnen  Bindegewebslage 
getragene  Epithelialschicht  über  den  Scheiden -Eingang  fort 
(Roser's  Epithelialverklebung). 

g)  Atresia  uteri  lässt  sich  aus  der  Entwickelung  des  Uterus 
nicht  erklären,  beruht  vielleicht  auf  entzündlicher  Verwachsung. 

A)  Atresia  Urethra e  beim  männlichen  Fötus  ist  eine  Bildungs- 
hemmung. Denn  die  Eichel  ist  bis  zum  vierten  Monate  un- 
durchbohrt  und  die  Furche  an  der  unteren  Seite  des  Penis, 
aus  welcher  sich  die  Harnröhre  entwickelt,  erstreckt  sich  nicht 
bis  auf  die  Eichel. 
5te  Ordnung.     Spaltbildungen,  Fissurae. 

Deren  lassen  sich,  ihrer  Entstehungsweise  nach,   drei  Gruppen 

unterscheiden. 
j4.  Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen,  welche  in  einem  man- 
gelhaften Verschlusse  der  sich  bei  der  normalen  Entwicklung 
gegen  einander  neigenden  Dorsalplatten  und  Visceralpkttttt  der 
Keimhaut  ihren  Ursprung  haben.  Es  ist  hierbei  gleichgültig* 
ob  die  Vereinigung  der  Ränder  dieser  $JMm  unvollständig, 
vielleicht  auch  gar  nicht  erfolgt,  od&  aber  nach  erfolgter  Ver- 
einigung durch  irgend  eine  Ursache,  und  zwar  in  der  Regel 
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durch  Wasseransammlung  in  der  gebildeten  Höhle  wieder  eine 
Trennung  entsteht.  Betrifft  eine  solche  Missbildung  die  Dorsal- 
platten, so  entsteht  eine  Spalte  am  Rücken  in  der  Mittellinie 
des  Körpers;  betrifft  sie  die  Visceralplatten,  so  zeigt  sieh  eine 
Spaltung  an  der  vorderen  Seite  des  Körpers  ebenfalls  in  der 
Mittellinie  oder  doch  in  deren  nächster  Nähe.  In  letzterem 
Falle  sind  die  an  der  betreffenden  Stelle  von  den  Visceralplatten 
einzuschliessenden  Eingeweide  entweder  zerstört  oder  aber  dislo- 
cirt  und  bilden  dann  einen  Vorfall  oder  eine  Hernie.  Hierher 
gehören:  die  RUckgrathspalte  (Spina' bifida),  die  Spaltung  des 
Gesichts,  die  Lippenspalte  (Hasenscharte),  die  Gaumenspalte, 
die  Spaltung  der  Zunge,  die  Spaltung  der  Brust,  des  Bauches 
(congenitaler  Nabelbruch),  endlich  die  Spaltung  am  Becken, 
welche  gewöhnlich  mit  Spaltung  der  Harnblase  (Prolapsus  s. 
Inversio  vesicae  urinariae)  und  Spaltung  des  Penis  an  seiner 
oberen  Seite  (Epispadia  penis)  verbunden  ist 

Bleiben  Theile  des  Darmrohres,  welches  ursprunglich  als 
eine  Rinne  aus  dem  flächenbaft  ausgebreiteten  vegetativen  und 
Gefäss-Blatte  sich  entwickelt,  unvereinigt,  so  entstehen  Spalten 
am  Magen  und  am  Darm  (angeborene  Darmfisteln).  Diese  sind 
also  auch  als  Hemmungsbiidungen  zu  betrachten. 
ß.  Die  zweite  Gruppe  enthält  diejenigen  Spaltbildungen,  welche 
auf  dem  Offenbleiben  gewisser  Spalten,  Oeffnungen  oder  Ca- 
näle,  die  während  der  normalen  Entwickelung  einzelner  Theile 
auftreten,  beim  weiteren  normalen  Entwickelungsgange  sich  aber 
später  schliessen  sollten,  beruhen. 

ä)  Spalten  an  der  Seite  des  Halses,   Fütulae  colli  con- 
genitae.    Die  Visceralränder  des  animalen  Blattes  der  Keim- 
blase wachsen  dicht  unter  der  Schädelkapsel  nicht  als  un- 
unterbrochene Massen  gegen  einander,  um  die  Visceralhöhle 
zu  bilden,  sondern  in  Streifen  oder  Bogen  (Visceral-  oder 
Kiemenbogen,  Arcus  viscerales  s.  branchiales),  zwischen  de- 
nen Spalten,  die  Visceral-  oder  Kiemenspalten,  frei  bleiben, 
welche  beim  normalen  Entwickelungsgange  sich  sehr  frühzeitig 
schliessen  bis  auf  den  schon  oben  erwähnten  hintersten  Theil 
:-;•;'         der  ersten  Visceralspalte,  aus  welcher  der  äussere  Gehörgang 
■■'*■  ■■  ^entsteht.     Bleiben   noch   andere  Theile  der  Visceralspalten 
offen,  #o  entstehen  hieraus  die  angeborenen  Halsfisteln. 
b)  SpalHutg 'ües   Hodensacks  und  der  Harnröhre   an 
ihrer  unteren  SClte  (Uypospadia).   Bei  ganz  jungen  Embryo- 
nen lieht  sich  von  der  gemeinsamen  Oeffnung  des  Ganalis 
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uro-genitalis  aus  an  der  unteren  Seite  des  rudimentären  Pe- 
nis eine  Furcbe  bin,  deren  Ränder  allraälig  verwachsen  und 
auf  solche  Weise  den  Hodensack  und  die  Harnröhre  bilden. 
Erfolgt  die  Verwachsung  gar  nicht  oder  unvollständig,   so 
entsteht  der  genannte  Bildungsfehler.     Sind  gleichzeitig  die 
Hoden  in   der  Bauchhöhle  zurückgeblieben   und  der  Penis 
sehr  kurz,  so  kann  das  Individuum  leicht  für  ein  weibliches 
gehalten  werden, 
r)  Offenbleiben   'des    Processus    vaginalis    peritonei 
ist  eine  Bildungshemmung,   da  der  Leistencanal  und   der 
Processus  vaginalis  selbst  sich  beim  normalen  Entwickelungs- 
gange  sogleich,  nachdem  der  Descensus  testiculi  vollendet  ist, 
schliessen  sollen.    Die  Folge  des  Offenbleibens  ist  gewöhnlich 
entweder  Hernia  inguinalis  congenita  oder Hydrocele  congenita; 
auch  können  beide  Krankheitszustände  sich  combiniren. 
d)  Offenbleiben  des  Urachus  und  daher  angeborene  Harn- 
fistel am  Nabel.    Urachus  und  Harnblase  sind  die  nach  er- 
folgter Verwachsung  der  Visceralplatten  innerhalb  der  Leibes- 
höhle zurückbleibenden  Theile  der  Allantois,  welche  in  ihrer 
weiteren  Ausdehnung  ausserhalb  des  Nabels  die  Vasa  um- 
bilicalia  des  Embryo  an  die  äussere  Eihaut  zur  Bildung  der 
Placenta  gebracht  hat.    Das  unterste  Stück  des  innerhalb  der 
Leibeshöhle  zurückbleibenden  Theiles  der  Allantois  erweitert 
sich  zur  Harnblase,  während  das  obere  vom  Vertex  der  Blase 
zum  Nabel  verlaufende  (Urachus)  der  Regel  nach  sehr  früh- 
zeitig obliterirt  (Ligament,  vesicae  medium).    Bleibt  dasselbe 
aber  offen,  so  entsteht  (also  durch  eine  Bildungshemmung) 
die  genannte  Missbildung. 
C.    Die  dritte  Gruppe  der  Spaltungen  umfasst  die  an  den  Glied- 
maassen  vorkommenden  (Schistomelus),  welche  auf  eine  Bil- 
dungshemmung nicht  zurückgeführt  werden  können  und  wahr- 
scheinlich auf  äusseren  Veranlassungen  beruhen.     Sie  wurden 
gewöhnlich    zwischen    dem  dritten   und   vierten   Finger  (oder 
Zehen)  und  bis  zur  Hand-  oder  Fusswurzel  ausgedehnt  beob- 
achtet 

II.  Classe.     Missbildungen,   die  etwas  mehr  besitzen,   als 

ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommt. 

Unter  diesen  findet  sich  ein  ganz  allmäliger  Uebergang  von  der 
Ueberzahl  eines  Fingergliedes  bis  zur  Entwickelung  zweier  nur  in  ge- 
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ringer  Ausdehnung  mit  einander  verbundener,  übrigens  aber  vollstän- 
dig ausgebildeter  Individuen.  Bei  denjenigen,  welche,  neben  beliebiger 
Ueberzahl  einzelner  Körpertbeile,  doch  nur  einen  Kopf  und  einen 
Rumpf  besitzen,  hat  man  von  alter  Zeit  her  ein  Uebermaass  der  bil- 
denden Thätigkeit  als  Ursache  ihrer  Entstehung  angenommen;  bei  den- 
jenigen aber,  welche  auch  einen  doppelten  Kopf  und  Rumpf  in  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Ausbildung  besitzen,  den  sogen.  Doppel- 
Missbildungen1),  glaubte  man  doppelte  Keime  voraussetzen  zu 
müssen,  welche  verschmolzen  seien,  so  daSs  also  eigentlich  ein  Mangel 
an  bildender  Thätigkeit  vorhanden  wäre,  indem  jeder  Keim,  für  sich 
genommen,  unvollkommener  entwickelt  wurde,  während  beide  ver- 
schmolzen. TJeber  diese  Frage  ist  mit  grosser  Heftigkeit  gestritten 
worden,  indem  besonders  Duvemey1)  und  Winslow1)  die  zuerst 
erwähnte  Entstehungsweise  als  die  allgemein  gültige  ansahen,  wäh- 
rend Lemmery4)  die  letztere  als  die  allein  statthafte  vertheidigte, 
C.  F.  Wolff5)  und  Treviranus6)  aber  für  verschiedene  Fälle  bald 
diese,  bald  jene  Erklärungsweise  annahmen.  Die  Gründe,  welche  man, 
namentlich  nach  dem  Vorgange  von  Meckel7)»  gegen  die  Annahme 
der  Verschmelzung  zweier  Keime  geltend  gemacht  hat,  sind  von  sehr 
ungleichem  Werthe.  1)  Es  sei  ungereimt,  ein  überzähliges  Fingerglied 
aus  der  Verschmelzung  zweier  Embryonen  abzuleiten,  während  von 
dieser  kleinen  Missbildung  bis  zu  der  Verschmelzung  zweier  vollstän- 
diger Embryonen  an  einem  Punkte  ihres  Körpers  eine  ununterbrochene 
Reihe  von  Beobachtungen  vorliege,  welche  die  Anwendung  verschie- 
dener Erklärungen  für  verschiedene  Grade  dieser  Missbildungen  ganz 
«ingereimt  erscheinen  lasse.  2)  Bei  Doppel -Missbildungen  hängen 
immer  nur  gleichnamige  Organe,  Systeme  und  Theile  zusammen.  Wie 
wäre  dies  bei  einer  zufälligen  Verschmelzung  zweier  Keime  erklärbar? 
3)  Alle  Doppel -Missbildungen  zeigen  unter  einander  eine  auffallend 
grosse  Uebereinstimmung.  4)  Dieselben  sind  gewöhnlich  auch  noch 
in  anderen  Stücken  missgebildet,  was  durch  eine  zufällige  Verschmel- 
zung schwerlich  bedingt  werden  kann.  5)  Sie  sind  erblich  und  kehren 
bei  Kindern  derselben  Mutter  öfter  wieder.     6)  Eine  Verschmelzung 

')  Vgl.  die  Monographie  von  W.  ß raune,  die  Doppelbildungen  und  angebornen  Ge- 
schwülste der  Kreuzbeingegend,  mit  20  Tafeln.    Leipzig,  1862. 

*)  Mmrtres  de  rAcadimie  des  sciences  1706. 

•)  Ibidem  1723  und  1743. 

4)  Ibidem  1738. 

*)  De  ortu  tnonstrorttm.    N.  Comment.  Petrop.  XVII.  pag.  580. 

*)  Biologie  III.  pag.  443. 

*)  Path.  Anatomi**!.  pag.  26  und  de  duplicitate  monstrosa. 
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zweier  Eier,  welche  man  früher,  so  lange  die  ersten  Entwickelungs- 
vorgänge  des  Säugethier-Eies  durchaus  unbekannt  waren,  sich  leicht 
in  dieser  oder  jener  Weise  denken  konnte,  ist  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  von  der  Entwickelung  des  Säugethier-Eies  geradezu  un- 
möglich. Die  Süssere  Eihaut  {Zona  peUucidd)  ist  eine  sehr  feste  Mem- 
bran, welche  den  in  ihr  enthaltenen  Dotter  (und  um  eine  Verschmel- 
zung zweier  Dotter  m^sste  es  sich  doch  handein)  sicher  beschützt. 
Später  sind  die  Embryonen  in  das  Amnion  eingehüllt,  welches  keiner- 
lei Neigungen  zu  Verwachsungen  hat,  und  die  Embryonalkörper  selbst 
haben  so  wenig  Tendenz  zu  einer  Verwachsung,  dass  selbst  Zwillinge 
in  einem  Amnion  auch  bei  der  grössten  Beengung  des  Raumes  doch 
getrennt  bleiben.  —  Von  diesen  Gründen  ist  6)  vollkommen  durch- 
schlagend gegen  die  Annahme  der  Verschmelzung  zweier  Eier.  Diese 
wird  aber  auch  von  Niemand  mehr  vertheidigt.  Vielmehr  versteht 
man  darunter,  wenn  von  der  Verschmelzung  zweier  Reime  ge- 
sprochen wird,  nur  zwei  Embryonalaniagen  in  einer  Zona  pel- 
lucida,  deren  Entstehung  als  möglich  zugegeben  werden  muss,  mag 
man  nun  dabei  die  (wenigstens  bei  Vögeln  nachgewiesene)  Existenz 
eines  Ovi  in  ovo,  oder  die  Anwesenheit  von  zwei  Dottern  in 
einer  Eihaut  (welche  Bisch  off  in  Säugethier-Eiern  beobachtet  hat) 
oder  endlich,  mit  Bernhard  Schultze1),  das  Vorhandensein  von 
zwei  Keimbläschen  in  einem  Dotter  als  Ursache  einer  solchen 
Abweichung  ansehen.  Dies  vorausgesetzt,  ergeben  sich  aber  alle  übri- 
gen Gegengründe  als  nicht  stichhaltig;  vielmehr  sind  die  unter  2)  bis  5) 
aufgeführten  Thatsachen  grade  durch  die  Voraussetzung  der  Entwicke- 
lung beider  Embryonen  aus  einem  Dotter  am  Leichtesten  zu  erklären. 
Der  Grund  1)  enthält  nur  eine  ungerechtfertigte  theoretische  Betrach- 
tung; man  kann  sehr  wohl  eine  Doppel-Missbildung  aus  der  Verwach- 
sung zweier  Embryonal-Anlagen  und  einen  überzähligen  Finger  anderer 
Seits  aus  einem  „Uebermaass  bildender  Tätigkeit"  erklären,  ohne 
dadurch  gegen  die  Logik  zu  Verstössen.  Auf  ein  Uebermaass  bilden- 
der Thätigkeit  kommt  es  übrigens  jedenfalls,  auch  bei  doppelten  Keim- 
Anlagen,  hinaus. 

Iste  Ordnung.  Ueberzahl  einzelner  Theile  bei  einfachem 
Kopf  und  Rumpf.  Hierher  gehören  als  in  chirurgischer  Be- 
ziehung interessant:  Doppelte  Unterkiefer  (Dignathus),  doppelte 
Zunge,  deren  eine  über  der  anderen  liegt,  doppelte  Harnleiter, 
doppelte  Harnblase,  Anwesenheit  eines  dritten  Hodens  (zweifel- 
haft), doppelter  Penis  oder  Clitoris  (ebenfalls  zweifelhaft),  dop- 

')  Ueber  anomale  Duplicitat  der  Axenorgane  (mit   einer  Tafel   sebematischer  Abbil- 
dungen).    Virchow's  Archiv  Bd.  VII.   Berlin  1854,  pag.  479  — 531. 
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pelter  Uterus  (eine  Bildungshemmung,  da  das  Corpus  uteri  sich 
erst  später  entwickelt  und  der  weibliche  Fötus  daher  in  früher 
Zeit  durch  die  relativ  stärkere  Entwickelung  der  unteren  Enden 
der  Tuben  einen  mehr  oder  weniger  doppelten  Uterus  zu  haben 
scheint),  ferner  Ueberzahl  der  Brüste,  überzählige  Extremitäten 
an  der  vorderen  Körperfläche  (Gastromeies)  oder  am  Rücken 
(Notomeles)  oder  am  Steiss  (Pygomeles\  überzählige  Finger  (Po- 

m 

lydactylos),  oder  überzählige  Glieder  an  den  normalen  Extremi- 
täten  (Melomeles). 
2te  Ordnung.    Kopf  und  Rumpf  doppelt.    Von  chirurgischem 
Interesse  besonders: 

a)  Pygodidymus,  zwei  vollkommen  getrennte  Körper,  die  nur 
in  der  Gegend  des  Kreuz-  und  Steissbeins  zusammenhängen, 
wie  z.  B.  die  bekannten  ungarischeu  Schwestern  Helena  und 
Judith,  weiche  22  Jahre  alt  wurden. 

b)  Xiphopages,  zwei  ganz  getrennte,  nur  in  der  Gegend  des 
Schwertknorpels  verbundene  Körper,  wie  z.  B.  die  sardinischen 
Zwillingsschwestern  Ritta  und  Christina  und  die  siamesi- 
schen Brüder  Chang  und  Eng. 

c)  Heterodidymus,  ein  regelmässig  gebildeter  Körper  trägt 
einen  unvollständigen  an  der  Brust  oder  Oberbauchgegend. 

3te  Ordnung.    Doppelmissbildungen  durch  Einpflanzung. 

a)  Foetus  in  foetu.  Der  vollständige  Fötus  trägt  an  irgend 
einer  Stelle  unter  der  Haut  oder  in  einer  Körperhöhle  einen 
kleineren  unvollständigen. 

b)  Omphalo-cranio-didymus.  Die  Nabelschnur  oder  ein  Ru- 
diment eines  Fötus  wurzelt  im  Schädel  des  anderen. 

4te  Ordnung.    Monstra  triplicia.    Drei  Embryonalkörper  unter- 
einander verwachsen. 

III.  Classe.     Missbildungen,    deren   Organisation    der   Idee 

ihrer  Gattung  nicht  entspricht,  ohne  dass 
ihnen  hierzu  etwas  fehlte,  oder  sie  etwas  zu 
viel  besässen. 

Die  Ursachen  ihrer  Entstehung  sind  sehr  mannigfach:  bald  müs- 
sen wir  uns  begnügen,  nur  eine  Anomalie  der  Bildungsthätigkeit  an- 
zunehmen, oder  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Eies  oder  spätere 
Krankheiten  des  Embryo  zu  vermutben,  bald  lässt  sich  eine  Bildungs- 
hemmung nachweisen  oder  doch  deren  Nachweis  hoffen. 

lste  Ordnung.     Veränderung  der  Lage  der  Organe  (Situs 

mutatus).    Die  Theiie,  die  rechts  liegen  sollten,  liegen  links  und 
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umgekehrt,  die  oberen  unten,  und  die  vorderen -hinten.  Zuweilen 
ist  die  normale  seitliche  Asymmetrie  aufgehoben;  z.  ß.  das  Herz 
liegt  in  der  Mitte,  die  Leber  halb  rechts,  halb  links,  und  jede 
Lunge  hat  zwei  Lappen.  Dies  könnte  man  als  Bildungshemmung 
betrachten,  da  Anfangs  die  gedachten  Theile  beim  Embryo  sym- 
metrisch liegen. 

2te  Ordnung.    Abweichungen  in  der  Form  der  Organe. 

3le  Ordnung.     Abweichung   in   dem   Ursprünge   und   der 
Vertheilung  der  Arterien  und  Venen. 

Unter  diesen  sind  sehr  viele  von  besonderem  Interesse  für 
den  Chirurgen,  so  z.  ß.  der  Ursprung  der  Arteria  subclavia  dextra 
auf  der  linken  Seite  des  Aortenbogens,  so  dass  sie,  um  zum 
rechten  Arme  zu  gelangen,  vor  oder  hinter  dem  Oesophagus  quer 
vorüberlaufen  muss  und  auf  solche  Weise  (im  letzteren  Falle) 
Schlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  veranlasst;  ferner  die 
sogenannte  hohe  Theilung  .der  Arteria  brachialis  und  die  ober- 
flächliche Lage  der  Arteria  radialis  (vgl.  Phlebotomie  pag,  173); 
die  Existenz  einer  Arteria  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  Luft- 
röhre aufwärts  steigt,  u.  dgl.  m. 

4te  Ordnung.    Zwitterbildungen,  welche  für  die  Chirurgie  ein 
besonderes  Interesse  nicht  darbieten. 


Zweiter  Abschnitt. 

Von  den  einzelnen  Arten  der  Missbildungen. 

erste«  Capltel. 

Von  den  Defecten  (Defectus  partium,  Curia)  und  deren 

Wiederersatz. 

Angeborene  Defecte  werden  selten  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlung, weil  sie  gewöhnlich  zu  bedeutend  sind,  um  eine  Heilung 
erwarten  zu  lassen,  meist  sogar  das  damit  behaftete  Individuum  le- 
bensunfähig machen.  Viel  häufiger  haben  wir  es  mit  der  Behandlung 
erworbener  Defecte  zu  thun,  welche  entweder  durch  Verwundungen 
(wie  z.  B.  das  Abschneiden  und  Abhauen  der  Nase),  besonders  auch 
durch  Schusswunden,  oder  aber  durch  Verschwärung,  wie  z.  B.  durch 
scrophulöse  oder  syphilitische  Geschwüre,  durch  Lupus,  Krebs  u.  dgl.  m. 
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herbeigeführt  werden.  Die  zum  Behufe  des  Wiederersatzes  verlöre» 
gegangener  Theile  unternommenen  Operationen  werden  im  Allgemeines 
unter  dem  Namen: 

Prolbesis 

zusammengefasst,  zerfallen  aber  sehr  natürlich  in  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Gruppen,  je  nachdem  der  Wiederersatz  nur  durch  mecha- 
nische Hülfsmittel  erfolgt,  oder  ein  wirklich  organischer  ist. 

Der  mechanische  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile  kann 
hier  nur  ganz  im  Allgemeinen  berührt  werden;  die  künstlichen  Nasen 
aus  Silber,  Gummi,  Papier-machc\  die  künstlichen  Arme  und  Beine, 
die  Obturatoren  für  die  Löcher  im  knöchernen  Gaumen  etc.  werden 
bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  der  einzelnen  Theile  ihre  be- 
sondere Erwähnung  finden.  Die  neueste  Zeit  hat  nicht  blos  Zähne, 
sondern  auch  Beine  und  andere  Theile  in  täuschender  Weise  künstlich 
ersetzen  gelehrt. 

Der  organische  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile  dagegen 
lässt  sich,  obwohl  am  Häufigsten  im  Antlitze  angewandt,  doch  von 
allgemeineren  Gesichtspunkten  aus  betrachten. 

Operative  IMastik,  plastische  Operationen,  plastische  Chi- 
rurgie {Chirurgia  Curtorum,  Prothese  organique,  dutoplastie). 

Die  organische  Plastik  beabsichtigt,  fehlende  Theile  des  Kör- 
pers durch  andere  lebende  Theile,  und  zwar  meist  durch  Hautstücke, 
welche  anderswoher  entnommen  und  an  der  Stelle  des  Defects  an- 
geheilt oder  eingeheilt  werden,  zu  ersetzen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich,  wenn  auch  nicht  streng  genommen  blos  um 
die  äussere  Haut  (Cutis),  so  doch  immer  nur  um  die  Haut  mit 
den  ihr  unmittelbar  adhärirenden  Theilen  (Bindegewebe,  Hautmuskeln, 
Schleimhaut).  Was  durch  die  genannten  Theile  nicht  ergänzt  und 
wiederhergestellt  werden  konnte,  war  bis  vor  Kurzem  der  orgauischen 
Plastik  überhaupt  unzugänglich  und  konnte  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nur  durch  mechanische  Apparate,  meist  nur  höchst  unvollkommen 
ersetzt  werden.  In  einzelnen  Fällen  war  es  allerdings  auch  früher 
schon  gelungen,  Knochcnlücken  durch  Herbeiziehen  der  sie  begren- 
zenden Knochenränder,  wenn  diese  beweglich  waren,  oder  beweglich 
gemacht  werden  konnten,  zu  verschliessen ')•  Dagegen  haben  die 
plastischen  Operationen  in   neuester  Zeit  durch  B.  Langenbeck  ein 

*)  Vgl.  Wutzer,  in  der  Dissertation  von  Lamberg,  Bonn  1834  und  Deutsche  Klinik 
1860,  pag.  260.  Büuring  im  Journal  für  Chirurgie,  Bd.  9.  und  in  der  Deut- 
schen Klinik  1850,  pag.  473. 
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neues  grosses  Feld  erspriesslicher  Wirksamkeit  gewonnen,  indem  er 
uns  durch  Ueberpflanzung  der  Knochenhaut  Knochendefecte  ersetzen 
gelehrt 'und  die  Möglichkeit  erwiesen  hat,  ausgesägte .  Knocheofetücke, 
,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  wieder  einzuheilen  ')• 

Das  zum  Ersätze  des  Defectes  bestimmte  Hautstück  (Ersatz- 
lappen) kann  entweder  von  demselben  Körper  hergenommen  werden, 
oder  auch  von  einem  anderen  entlehnt  sein.  In  neuerer  Zeit  ist  letz- 
teres Verfahren,  als  unmenschlich,  jedenfalls  nicht  mehr  zur  Anwen- 
dunggekommen; es  ist  aber  Oberhaupt  zweifelhaft,  ob  die  Ausfuhrung 
desselben  jemals  gelungen  ist.  Man  bedient  sich  also  jetzt  allgemein 
zum  Bebufe  des  organischen  Wiederersatzes  «anderer  Körpertheile  des 
Verstümmelten  selbst,  so  dass  die  Benennung  Autoplastie  nicht 
unbegründet  ist. 

Trotz  der  grossen  Verbreitung,  welche  die  plastischen  Operationen 
in  neuester  Zeit  gefunden  haben,  wird  doch  von  Manchen  noch  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  dieselben  in  der  That  einen  solchen  Gewinn 
darbieten,  als  von  Seiten  ihrer  Vertheidiger  behauptet  wird.  Mit  Recht 
kann  man  mit  B.  Langenbeck')  sagen,  diese  Frage  sei  nicht  mehr 
.zeitgemäss,  seit  Dieffenbach  sie  durch  Thaten  beantwortet  habe. 
Gehen  wir  aber  genauer  auf  die  einzelnen  Fälle  ein,  in  welchen  pla- 
stische Operationen  zur  Anwendung  kommen,  so  müssen  wir  1)  solche 
unterscheiden,  in  weichen  die  Operation  lebensrettend  ist,  2)  dieje- 
nigen, wo  es  sich  um  ein  Leiden  handelt,  welches  das  Leben  zwar 
nicht  bedroht,  aber  doch  in  hohem  Grade  unangenehm  macht,  und 
zu  dessen  Beseitigung  die  operative  Plastik  allein  die  Möglichkeit  bietet, 
endlich  3)  solche  Difformitäten ,  welche  nicht  blos  auf  operativem 
Wege,  sondern  auch  durch  den  Gebrauch  anderweitiger  Hülfsmittel 
verdeckt  oder  gebessert  werden  können.  Zu  der  ersten  Kategorie  ge- 
hören die  Verletzungen  des  Gesichts  durch  Geschosse  grossen  Kalibers, 
durch  Stücke  von  Bomben  u.  dgl.  Hier  handelt  es  sich  nicht  allein 
um  die  Wiederherstellung  der  Formverhältnisse,  sondern  um  die  Herbei- 
führung der  zum  Leben  notwendigen  Bedingungen.  So  insbesondere 
bei  ausgedehnten  Zerschmetterungen  der  Kiefer  und  Zerstörung  der 
sie  bedeckenden  Weiehtheile,  wo  die  Aufnahme  der  Nahrungsmittel 
nur  durch  eine  plastische  Operation  möglich  gemacht  werden  kann. 
Fälle  der  Art  sind  insbesondere  von  B.  Langenbeck  beobachtet  und 

f)  Wir  können  auf  diese  Operationen  erst  bei  den  „  Krankheiten  des  Kopfes M 
(Bd.  III.)  näher  eingehen.  Vgl.  Langenbeck,  die  Uranoplastik  mittelst  Ablö- 
sung des  mucös  -  periostalen  Gaumenüberzuges.  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
1861.  Bd.  II. 

*)  Deutsche  Klinik  1849,  pag.  2. 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.    4.  Aufl.   I.  4& 
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mit  günstigem  Erfolge  behandelt  worden  l).  Zur  zweiten  Kategorie 
gehören  die  Harn-,  Roth-,  Magen-  und  Luftfisteln,  welche  man  in 
neuerer  Zeit  (wie  im  speciellen  Theile  genauer  erörtert  werden  wird) 
durch  plastische  Operationen  bekämpfen  gelernt  hat;  hierher  gehören 
aber  auch  ferner  viele  Verstümmelungen  des  Gesichts,  für  welche  ein 
mechanischer  Wiederersatz  unmöglich  ist,  während  die  organische 
Plastik  dem  bestehenden  Mangel  abzuhelfen  vermag.  So  lässt  sich 
z.  B.  eine  zerstörte  Wange  oder  Lippe  auf  mechanische  Weise  gar 
nicht,  durch  eine  plastische  Operation  aber  mit  so  grosser  Vollkom- 
menheit wiederersetzen,  dass  die  Functionen  des  neu  gebildeten  Theils 
ungestört  von  Statten  gehen.  In  den  bisher  erwähnten  Fällen  kann 
von  einem  Vergleich  zwischen  den  plastischen  Operationen  und  den 
anderen  mechanischen  HUlfsmilteln  begreiflicher  Weise  gar  keine  Rede 
sein.  Es  handelt  sich  also,  wenn  man  über  den  Werth  oder  Unwerth 
der  Autoplastie  streitet,  eigentlich  nur  um  die  Fälle  der  dritten  Kate- 
gorie, in  welchen  nur  Wiederherstellung  der  Form,  insbesondere  der 
Gesichtsform,  beabsichtigt  wird.  Der  Geschmack  ist  verschieden.  So 
mag  denn  auch  dem  Einen  eine  künstliche  Nase  aus  Holz,  Silber  oder 
Papier-mach6  besser  gefallen,  als  eine  aus  der  Haut  der  Stirn  wieder-, 
ersetzte  und  lebende.  Es  mag  auch  zugestanden  werden,  dass  eine 
solche  neu  gebildete  Nase  nur  selten  so  vollkommen  ist,  dass  sie 
sich  von  der  ursprünglichen  gar  nicht  unterscheiden  Hesse.  Aber 
abgesehen  von  der,  für  die  Mehrzahl  der  Verstümmelten  sehr  in's 
Gewicht  fallenden,  grossen  Kostspieligkeit  und  geringen  Dauerhaftig- 
keit der  mechanischen  Ersatzmittel,  ist  hervorzuheben,  dass  die  eigen- 
tümliche, oft  bis  zur  Melancholie  gesteigerte  geistige  Depression  sol- 
cher Menschen,  die  an  beträchtlichen  Verstümmelungen  des  Gesichts 
leiden,  nur  durch  den  organischen  Wiederersatz  des  Defects,  durch 
diesen  aber  vollkommen  geheilt  wird.  Diesen  Vorzügen  gegenüber 
wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  plastische  Operationen  immer 
schmerzhaft  und  zuweilen  gefährlich  sind.  Die  Schmerzen  während 
der  Operation  können  allerdings  durch  betäubende  Einathmungen  (wel- 
che jedoch  die  Ausführung  der  Operation  in  manchen  Fällen,  wegen 
der  nicht  selten  plötzlich  eintretenden  heftigen  Zuckungen,  erschweren) 
beseitigt  werden;  aber  die  Wunden  schmerzen  auch  nach  der  Opera- 
tion noch  lange  Zeit  sehr  heftig.  Was  die  Gefahren  betrifft,  so  gilt  in 
dieser  Beziehung  natürlich  alles  Das,  was  über  die  Gefahren  blutiger 
Operationen  überhaupt  gelehrt  worden  ist.  Allerdings  sind  dieselben 
sehr  verschieden,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  operirt  wird.  Be- 
sonders gefährlich  ist  e^,  wenn   ein  Ersatzlappen  aus  der  behaarten 

')  I.e. 
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Kopfhaut  entnommen  wird  oder  wenn  die  Weichtheile  des  Gesichts 
in  allzu  grosser  Ausdehnung  abgelöst  werden.  Das  Erysipel  mit  seinen 
Folgen,  wie  es  sich  bei  grösseren  Gesichts-  und  besonders  Schädel- 
wunden Überhaupt  nicht  selten  einstellt,  hat  den  Tod  einige  Mal  in 
solchen  Fällen  herbeigeführt.     (Vgl.  Kopfwunden,  Bd.  III.) 

Die  Geschichte  der  plastischen  Operationen1)  lehrt,  dass  die- 
selben schon  vor  Jahrlausenden  in  Indien,  wo  Verstümmelungen  des 
Gesichts  und  besonders  der  Nase  als  Strafe  zuerkannt  und  auch  aus 
Rache  nicht  selten  verübt  wurden  (und  noch  werden),  in  hohem  Grade 
ausgebildet  waren.  Da  aber  das  einzige  Werk,  welches  als  Quelle  für 
die  alt-indische  Medicin  volle  Geltung  hat,  Susrutäs  Ayurveda,  erst 
in  neuester  Zeit  für  diesen  Zweck  gehörig  benutzt  worden  ist,  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei  einem  ohnehin  an  das 
Wunderbare  grenzenden  Gegenstande  in  der  historischen  Darstellung 
Wahrheit  und  Dichtung  vielfach  gemischt  worden  sind.  Eine  eigene 
Braminenkaste ,  die  Koomas,  beschäftigte  sich,  nach  der,  bisher  all- 
gemein für  richtig  gehaltenen  Erzählung,  mit  der  Wiederherstellung 
der  verstümmelten  Theile  und  bediente  sich  hierzu  meistentheils  der 
Ueberpflanzung  eines  Stückes  der  Stirnhaut  des  Verstümmelten;  zu- 
weilen aber  auch,  wird  weiter  erzählt,  setzten  die  Koomas  Nasen  an, 
welche  anderen  Menschen  abgeschnitten  waren,  oder  benutzten  zur 
Transplantation  ein  Stück  der  Gesässhaut  eines  Anderen.  Von  dem 
letzteren  Verfahren  findet  sich  bei  Susrutäs  kein  Wort.  Ueber  das 
erstere  aber  heisst  es:  „Der  Arzt  nimmt  ein  Pflanzenblatt  von  der 
Grösse  der  zu  bildenden  Nase,  schneidet  nach  dem  Maass  des  aufge- 
legten Blattes  ein  Stück  aus  derWange,  aber  so  dass  es  noch  an- 
hängt, und  setzt  die  Nase,  nachdem  er  angefrischt  hat,  rasch  auf, 
fügt  sie  mit  guten  Bindemitteln  gehörig  an,  befestigt  in  derselben  zwei 
passende  Röhrchen,  richtet  sie  in  die  Höhe  und  bestreut  sie  mit 
rothem  Sandel  etc."2)  Dass  man  sich  in  Indien  aber  später,  statt 
der  Wange,  der  (viel  passenderen)  Stirnhaut  zur  Ueberpflanzung  be- 
dient habe,  wird  daraus  wahrscheinlich,  dass  in  dem  ersten  Fall,  über 
welchen  in  neuerer  Zeit  (zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts)  genauere 
Nachrichten  nach  Europa  kamen,  die  Operation  in  dieser  Weise  aus- 
geführt war.  Der  Operateur  war  kein  Bramine,  sondern  gehörte  zur 
Ziegelmacherkaste.  Mit  dieser  lässt  sich  allenfalls  das  angewandte 
Klebemittel  in  Zusammenhang  bringen;  es  war  aufgeweichte  Terra  ja- 

')  Vgl.  E.  Zeis,  die  Literatur  und  Geschiebte  der  plastischen  Chirurgie.  Leipzig 
1862.  Erst  durch  dies  ausgezeichnete  Werk  ist  die  ältere  Geschichte  der  plasti- 
schen Operationen  von  Erdichtungen  gesäubert  worden, 

')  Zeis,  1.  c.  pag.  50. 

\5>* 


708  Missbildungen. 

ponica.  Von  der  Anwendung  einer  Naht  zur  Befestigung  des  über- 
pflanzten Hautlappens  ist  keine  Rede,  und  es  ist  daher  der  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  (wie  erzählt  wird)  glückliche  Erfolg  dieser  alt- 
indischen Autoplastie  wohl  hauptsächlich  dem  günstigen  Klima,  sowie 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  es  sich  doch  immer  nur  um  Ope- 
rationen an  übrigens  gesunden  Menschen  handelte.  Bei  den  Griechen 
und  Römern  finden  wir  keine  Spur  von  organischem  Wiederersati 
fehlender  Theile  durch  Transplantation.  Jedoch  lehrt  Celsus1)  sehr 
bestimmt,  bei  bedeutendem  Substanzverlust  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder durch  seitliche  Einschnitte,  welche  eine  grössere  Beweglichkeit 
der  Haut  bewirken,  möglich  zu  machen,  und  empfiehlt  ein  auf  dem- 
selben Princip  beruhendes  Operationsverfahren  für  die  Wiederherstel- 
lung der  abgeschnittenen  Vorhaut*).  Erst  gegen  die  Mitte  des  15ten 
Jahrhunderts  sind  in  Italien  plastische  Operationen  vermittelst  Trans- 
plantation ausgeführt  worden  und  zwar,  nach  den  vorliegenden  Be- 
richten, zuerst  von  einem  Wundarzte  zu  Catania  auf  Sictlien,  Namens 
Brancha.  Ob  dieser  aus  Indien  Kenntniss  von  einem  solchen  Ver- 
fahren erhalten  habe,  ist  zweifelhaft,  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die 
damaligen  Verkehrsverhältnisse  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Als 
Schüler  Brancha 's  werden  Mehrere  genannt;  besonders  aber  machte 
sich  sein  Sohn  Antonio  Brancha  um  die  plastische  Chirurgie  ver- 
dient; er  benutzte  zuerst  die  Armhaut  zur  Ausfüllung  von  Defecten 
des  Gesichts.  Weiterhin  und  noch  während  des  ganzen  16ten  Jahr- 
hunderts beschäftigten  sich  mit  derselben  mehrere  Glieder  der  Familie 
Vianeo  in  Calabrien,  deren  Name  allmälig  in  Bojani  umgewandelt 
wurde.    Obgleich  beide  Familien  ihre  Kunst  als  Geheimniss  zu  bewahren 

')  Im  siebenten  seiner  8  Bucher  de  mediana,  Cap.  IX,  heisst  es  wörtlich:  »Ratio 
curationis  ejusmodi  est:  id  quod  curtum  est,  in  quadratum  redigere;  ab  interio- 
ribus  ejus  angulis  Iineas  transversas  incidere,  quae  citeriorera  partem  ab  ulteriore 
ex  toto  diducant;  deinde  ea,  quae  sie  resolvimus,  in  unum  adducere.  Si  Don 
satis  junguntur,  ultra  Iineas,  quas  ante  feeimus,  alias  duas  lunatas  et  ad  plagam 
conversas  immitterc,  quibus  summa  tantum  cutis  diducatur:  sie  enim  fit,  nt  fa- 
ciiius,  quod  adducitur,  sequi  possit.  Quod  non  vi  cogendum  est,  sed  ita  ad- 
ducendum,  ut  ex  facili  subsequatur,  et  dimisstinx^non  multum  recedat*  — 
Celsus  bediente  sich,  wie  Oberhaupt,  so  auch  bei  der  so  eben  beschrieben« 
Vereinigung  von  Defecten  der  Knopfnähte. 

')  Die  Haut  des  Penis  soll  durch  einen  seine  Wurzel  umkreisenden  Schnitt  getrennt, 
stark  nach  vorn  gezogen  und  vor  der  Eichel  zusammengebunden  werden  bis  jene 
Wunde  mit  breiter  Narbe  geheilt  ist.  Aebnliche  Operationsverfahren  aollen  schon 
im  frühesten  Alterthum  bei  den  Juden  gebräuchlich  gewesen  sein.  Ich  kann 
jedoch  die  Stelle  jm  I.  Buch  der  Makkabäer,  Cap.  I.  Vers  15  u.  16,  auf  welche 
man  sich  in  dieser  Beziehung  beruft  und  die  auch  Zeis  (mit  Zweifel)  anfuhrt, 
durchaus  nicht  für  beweisend  halten. 
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suchten,  wurden  sie  doch,  von  Aerzten  und  Laien  belauscht,  bald  um 
deren  ausschliesslichen  Besitz  gebracht.  Unter  ihren  Nachahmern  ist 
z.  B.  Fioravanti  zu  nennen,  welcher  1588  starb.  Alle  diese  haben 
bereits  die  Nasenbildung  sowohl  aus  der  Stirn,  als  aus  der  Armhaut 
vorgenommen.  Mit  Unrecht  hat  man  daher  Tagliacozza '),  welcher 
gegen  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  in  Bologna  Professor  war,  das 
Verdienst  zugeschrieben,  die  plastischen  Operationen  aufs  Neue  erfun- 
den zu  haben.  Sie  waren  in  ganz  Italien  bekannt.  Tagliacozza  hat 
aber  das  unzweifelhafte  Verdienst,  sie  nicht  blos  vielfach  geübt,  son- 
dern auch  wissenschaftlich  behandelt  und  an  die  Stelle  der  gewinn- 
süchtigen Geheimnisskrämerei  eine  ehrliche  Publication  der  von  ihm 
angewandten  Verfahren  gesetzt  zu  haben.  So  gross  aber  auch  die 
Bewunderung  seiner  Zeitgenossen  für  seine  Leistungen  war,  so  wenig 
fand  er  in  der  nächsten  Zeit  Nachfolger;  vielmehr  wurden  seine  Ope- 
rationen mit  abenteuerlichen  Geschichten  von  dem  Wiederersatz  der 
zerstörten  Theile  des  Antlitzes  aus  Kalbfleisch  u.  dgl.  m.  vermengt  und 
sogar  von  gebildeten  Wundärzten,  wie  Fabricius  ab  Aquapendente, 
Heister,  Chopart,  Desault,  verdächtigt  Diese  Geringschätzung 
der  operativen  Plastik  dauerte  noch  bis  in  unser  Jahrhundert  fort, 
obgleich  Read*)  dieselbe  unter  dem  Namen  „Prothesis"  in  das  Sy- 
stem der  Chirurgie  eingeführt  hatte.  Selbst  der  grosse  Richter  empfahl 
noch  statt  der  Rbinoplastik  eine  Nase  von  Papier-macb6,  und  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  verneinte  die  Pariser  Akademie  unter  dem 
Vorsitze  des  berühmten  Dubois  mit  Entschiedenheit  die  Frage,  ob 
die  Bildung  einer  neuen  Nase  aus  der  Armhaut  möglich  sei.  Aber 
die  indische  Praxis  war  der  französischen  Theorie  wejt  voraus.  Schon 
1794  meldete  ein  von  J.Wales  herausgegebener  Kupferstich')  und 
demnächst  auch  die  Zeitung  von  Madras  von  einer  höchst  gelungenen 
Nasenbildung.  Der  innige  Verkehr  zwischen  England  und  Indien  ver- 
anlasste zunächst  englische  Wundärzte,  wieder  den  Versuch  einer 
Transplantation  zum  Behufe  des  Ersatzes  der  Nase  nach  der  indischen 
Methode  zu  machen.  Die  ersten,  oder  wenigstens  die  ersten  glücklichen 
Operationen  der  Art  machte  im  zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts 

')  Gasparis  Taliacotti  de  curtorum  cbirurgia  per  insitionem  libri  duo,  in  qui- 
bus  omnia,  quae  ad  hujus  chirurgiae,  narium  scilicet,  aurium  ac  lobiorum  pcjr 
insitionem  restaurandorum ,  cum  theoricen  tum  practicen  pertinere  videbantur, 
clarissima  methodo  cumulatisstane  declarantur.  Venetiis  1597.  fol.  Francof.  1598. 
8.  —  ed.  Troschel,  Berolin.  1831. 

*)  Cbirurgorum  comes,  or  the  whole  practice  of  chirurgery.    London,  1687. 

')  Vgl.  Zeis,  I.  c.  pag.  60. 
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Garpue  in  London  ').  Ganz  abweichend  von  dem  Verfahren  der  Indier 
zog  Graefe  in  Berlin  im  Jahre  1816  die  sog.  Tagliacozza'scbe 
Methode  wieder  aus  der  unverdienten  Vergessenheit  hervor  *)  und  gab 
dadurch  den  Anstoss  zu  einer  neuen  und  unerwartet  glücklichen  Ent- 
wickelung  der  operativen  Plastik.  Es  gelang  ihm  auf  das  Vollstän- 
digste,  die  fehlende  Nase  aus  der  Armhaut  zu  ersetzen.  In  neuester 
Zeit  endlich  ist  durch  die  Leistungen  Dieffenbach's  u.  A. 3)  den 
plastischen  Operationen  eine  so  grosse  Ausdehnung  gegeben  worden, 
dass  es  jetzt  möglich  ist,  allgemeinere  Grundregeln  für  dieselben  auf- 
zustellen, wie  solche  besonders  von  B.  Langenbeck  auf  Grund  einer 
reichen  Erfahrung  auf  diesem,  von  ihm  mit  besonderem  Glück  ange- 
bauten Felde  gegeben  worden  sind4). 

Da  jede  einzelne  plastische  Operation  durchaus  individuell  ist,  so 
kommt  es  viel  weniger  darauf  an,  alle  einzelnen  Methoden,  welche 
erdacht  und  ausgeübt  worden  sind,  aufzuzählen,  als  vielmehr  solche 
allgemeine  Grundregeln  aufzustellen,  welche  für  alle  Fälle  gültig  sind. 

Die  Fundamental -Erscheinung,  auf  welcher  die  Möglichkeit  pla- 
stischer Operationen  überhaupt  beruht,  ist,  dass  Hautstücke,  welche 
aus  ihrem  bisherigen  Zusammenhange  durch  das  Messer  getrennt  sind 
und  mit  frisch  wund  gemachten  Uauträndern  an  einer  anderen  Stelle 
genau  (durch  die  Naht)  vereinigt  werden,  daselbst  anheilen. 

Am  Sichersten  geschieht  dies,  wenn  der  Hautlappen  aus  der 
nächsten  Nähe  herbeigezogen  und  nur  durch  seitliche  Einschnitte 
oder  auch  noch  durch  Abpräpariren  von  den  unter  ihm  liegenden 
Geweben  so  weit  abgelöst  ist,  dass  seine  Verschiebung  bis  zu  der 
Stelle,  wo  er  anheilen  soll,  möglich  wird.  Will  man  auf  diese  Weise 
z.  B.  das  untere  Augenlid  ersetzen,  so  verwandelt  man  den  bestehen- 
den Defect  zunächst  durch  Anfrischen  in  ein  möglichst  geradlinig  be- 
grenztes Dreieck,  führt  dann  einen  queren  Schnitt  vom  äusseren  Augen- 
winkel, etwas  oberhalb  desselben  beginnend,  gegen  die  Schläfe  ebenso 

')  An  aecount  of  two  successful  Operations  for  restoring  a  lost  nose  from  the  in- 

teguments  of  tbe  forehead  etc.    London,  1816. 
*)  Vgl.  Rhinoplastik  oder  die  Kunst,   den  Verlust   der  Nase   organisch  zu   ersetzen, 

durch  Dr.  C.  F.  Graefe.    Berlin  1818. 

3)  Vgl.  besonders  Dieffenbach's  operative  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  312  bis  753.  — 
Zeis,  Plastische  Chirurgie  1838.  —  v.  Ammon  und  Baumgarten,  Die  plastische 
Chirurgie  kritisch  dargestellt.  Berlin  1841.  —  Fritze  und  Reich,  Die  plastische 
Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Umfange,  mit  4t  Kupfertafeln.    Berlin  1845. 

4)  Die  in  der  „Deutschen  Klinik"  1849,  pag.  2,  pag.  25,  pag.  57;  1850,  pag.  2  tob 
B.  Langenbeck  publicirten  „Fragmente  zur  Aufstellung  von  Grand- 
regeln für  die  operative  Plastik  M  sind  in  Nachstehendem  mit  Zustimmung 
des  Verfassers   benutzt  worden. 
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weit,  als  die  Lunge  der  nach  Oben  gewandten  Basis  des  zu  ersetzen- 
den Dreieckes  beträgt.  Demnächst  schneidet  man  von  dem  äusseren 
Endpunkte  dieses  horizontalen  Schnittes  abwärts,  parallel  und  in  glei- 
cher Länge  mit  der  äusseren  Anfrischungslinie.  Somit  ist  ein  vier- 
eckiger Lappen  der  Schläfenhaut  von  drei  Seiten  her  umschnitten. 
Derselbe  wird  nun  sammt  dem  Panniculus  und  den  etwa  noch  darin 
befindlichen  Muskeln  abpräparirt,  so  dass  er  nur  durch  seine  Basis 
mit  der  Wangeuhaut  in  Verbindung  bleibt.  Jetzt  können  die  beiden 
nach  Unten  im  spitzen  Winkel  zusammenstossenden  angefrischten  Rän- 
der des  Defects,  indem  der  Lappen  nach  Innen  verschoben  wird,  mit 
einander  in  Berührung  gebracht  und  durch  Nähte  vereinigt  werden. 
Die  äussere  Ecke  des  verschobenen  Lappens  wird  an  das  obere  Augen- 
lid da,  wo  der  erste  quere  Schnitt  begann,  festgeheftet.  Somit  bleibt 
statt  des  Defects  im  unteren  Augenlide  nunmehr  eine  dreieckige  Lücke 
in  der  Schläfengegend,  welche  demnächst  durch  Granulationen  ausge- 
füllt wird  und  mit  Zurücklassung  einer  geringen,  leicht  zu  verdecken- 
den Deformität  heilt,  während  die  Difformität  am  Augenlide,  wenn  man 
die  plastische  Operation  nicht  ausgeführt  hätte,  eine  sehr  entstellende, 
vielleicht  sogar  für  das  Auge  gefährliche  geworden  wäre.  Analog  ver- 
hält es  sich  mit  dein  Wiederersatz  durch  Häutverschiebung  an  anderen 
Stellen.  Kann  man  das  Ablösen  des  Lappens  umgehen,  wie  z.  B.  im 
Bereich  des  grössten  Theils  der  Wangenhaut,  wo  man  die  Schnitte 
durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  führt,  so  gestalten  sich  die  Aus- 
sichten für  ein  vollständiges  Gelingen  der  Operation  noch  günstiger, 
weil  grössere  Berührungsflächen  zwischen  den  aneinander  zu  heftenden 
Theilen  vorhanden  sind  und  die  Blutzufuhr  zu  dem  verschobenen 
Lappen  noch  mehr  gesichert  bleibt.  Immerhin  ist  aber  bei  dieser 
Methode  das  Zurückbleiben  einer  nur  auf  dem  Wege  der  Granulations- 
bildung zu  verschliesscnden  Lücke  an  der  Stelle,  aus  welcher  der  Er- 
satzlappen entnommen  wird,  sehr  unangenehm.  Man  sucht  daher  wo- 
möglich die  Weichtheile  oder  doch  die  Haut  an  dieser  Stelle  auch 
noch  in  solcher  Weise  zu  verschieben,  dass  sie  per  primam  verwachsen 
können.  Ist  die  Haut  sehr  dehnbar,  so  gelingt  es  zuweilen,  diese 
Verschiebung  rechtwinklig  gegen  die  Richtung  der  zuerst  ausgeführten 
zu  Stande  zu  bringen,  ohne  dass  es  weiterer  Schnitte  bedürfte.  In 
anderen  Fällen  gelangt  man  zum  Ziele,  indem  man  dem  klaffenden 
Dreieck  gegenüber  ein  zwe^ps,  beinahe  ebenso  grosses  Dreieck  aus- 
schneidet, so  dass  die  Wunde  nunmehr  eine  rhomboidale  Gestalt  er- 
hält. Indem  man  diese  alsdann  in  querer  Richtung  vereinigt,  d.  h.  also 
in  derselben  Richtung,  in  welcher  die  Verschiebung  des  Lappens  statt- 
fand,  nöthigt  man  durch  Vereinigung  der  Räuder  des  zuletzt  ausge- 
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schnittenen  Dreiecks  auch  diejenigen  des  nach  der  Verschiebung  des 
Lappens  übrig  gebliebenen  aneinander  zu  rücken.  Natürlich  darf  dies 
nur  dann  geschehen,  wenn  eine  Verschiebung  der  benachbarten  Haut 
überhaupt  noch  zu  erwarten  ist,  da  die  Heftung  der  gedachten  Ränder 
sonst  zu  einer  schädlichen  Spannung  des  transplantirten  Lappens  Ver- 
anlassung geben  müsste.  Das  nachträglich  auszuschneidende  Dreieck 
muss  aber  nicht  nothwendig  dem  durch  die  ursprüngliche  Transplan- 
tation bedingten  Defect  gegenüber  liegen;  es  kann  vielmehr,  indem 
man  die  Schnittlinie,  durch  welche  die  gemeinsame  Basis  der  beiden 
Dreiecke  dargestellt  wird,  verlängert,  auch  in  einiger  Entfernung  von 
dem  ersteren  excidirt  werden.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  die 
Resultate  desto  günstiger  sein  werden,  je  weniger  hierbei  Ablösungen 
der  zu  verschiebenden  Haut  erforderlich  sind. 

Die  Grundzüge  der  plastischen  Operationen  durch  Hautverschie- 
bung sind  allerdings,  namentlich  in  Betreff  der  eigentlichen  Verschie- 
bung und  der  seitlichen  Einschnitte,  bereits  von  Gelsus  beschrieben 
worden  *).  Dagegen  gebührt  die  Ehre,  dies  Verfahren  auf  physio- 
logische Principien  basirt  und  als  ein  allgemein  gültiges  in  die  pla- 
stische Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  gewiss  Dieffenbach f),  der 
es  zuerst  aus  der  Vergessenheit  wieder  hervorzog  und  die  glänzend- 
sten Resultate  durch  dasselbe  erzielte.  Mit  grossem  Unrechte  nennen 
die  Franzosen  dies  Verfahren  die  französische  Methode,  weil  Franco 
ein  Mal  in  dieser  Art  einen  Substanzverlust  der  Wange  ersetzt  haben 
soll.  Aber  weder  er  selbst,  noch  irgend  einer  seiner  Landsleute  hat 
diesem  Verfahren  bis  auf  Dieffenbach's  Zeiten  eine  höhere  Ausbil- 
dung oder  auch  nur  eine  grössere  Verbreitung  verschafft,  als  diejeuige, 
welche  es  dem  Celsus  bereits  verdankte,  und  alsJobert  den  Namen 
Methode  auloplastique  par  glissement  du  lambeau  dafür  erfand,  hatte 
Dieffenbach's  Verfahren  in  praktischer  und  theoretischer  Beziehung 
längst  den  Gipfel  seiner  Entwicklung  erreicht. 

Die  Ausschneidung  zweier  gegenüber  liegender  Dreiecke,  welche 
wir  oben  als  eine  Erweiterung  der  Transplantation  durch  Hautver- 
schiebung dargestellt  haben,  ist  von  Burow  •)  zuerst  als  r  Methode 
der  seitlichen  Dreiecke"  beschrieben  worden. 

Das  Anheilen  eines  transplantirten  Lappens  erfolgt  aber  auch 
noch,   wenn  derselbe   nur  durch   eine  kleine  Brücke,    einen  Stiel 

')  Vgl.  die  pag.  577  citirte  Stelle  aus  dem  VII.  Weh  de  inedicina.- 

*)  Vgl.  Dieffenbach,   Chirurgische  Erfahrungen.    Berlin  1829  und  1830;   ferner 

Desselben  Artikel  Chirurgia  curtorum  in  Rust's  Handbuch  1831. 
3)  Beschreibung  einer  neuen  Transplantations-Methode  zum  Wiederersatz  verloren  ge- 
gangener Theile  des  Gesicht*.    Berlin  1855. 
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fjaürix,  pidicutt),  mit  seiner  ehemaligen  Nachbarschaft  im  Zusammen- 
hange bleibt,  vorausgesetzt,  dass  durch  die  Geftsse  dieser  Brücke  ihm 
hinreichendes  Blut  zu  seiner  Ernährung  zugeführt  wird  ').  Sobald  er 
an  seinem  neuen  Wohnsitze  so  lest  angeheilt  ist,  dass  von  den  ihn 
jejzt  umgebenden  Theilen  neue  Gefttsse  in  ihn  hineingewachsen  Bind 
und  die  in  ihm  enthaltenen  Gefässe  mit  denen  seiner  jetzigen  Umge- 
bung im  Zusammenhange  stehen,  so  kann  die  Brücke  durchschnitten 
oder  ganz  entfernt  werden,  ohne  dass  für  die  Existenz  des  transplan- 
tirten  Hautstückes  daraus  eine  Gefahr  entsteht  Natürlich  ist  bei  einem 
solchen  Verfahren  die  Kenntniss  des  Verlaufes  auch  der  kleineren 
Arterien  von  grosser  Wichtigkeit,  so  wenig  Werth  auch,  wunderbarer 
Weise,  Dieffenbach  auf  die  Berücksichtigung  derselben  legte.  Nur 
dann  wird   man   vor   brandigem  Absterben  des  Lappens   sicher  sein, 

flg.  137. 


')  In  der  Figur  .137  ist  z.  B.  der  funkt  6  noch  (•',  c  nach  c',  rf  nach  d',  i  nach  «' 
iramplaniiri  und  der  Stiel  bei  a  bm  eine  Drehung  erleiden  müssen,  um  die 
Schwenkung  des  Lappens  invjlkh  m  machen.  Die  den  Stiel  begrenzenden  Sclinille 
miisst'ii,  nie  in  der  Figur  angedeutet  iat,  in  der  Art  gerührt  werden,  da»  der 
Stiel  zum  Behuf  der  mit  dem  Lappen  «umnehmenden  Ort  «Veränderung  mög- 
lichst wenig  gedreht  zu  weiden  braucht,  da  jede  Drehung  auch  Com- 
preaiion  beding).  -—  Die  Breite  dea  Stieta  muss  erfahrungimässig  immer  minde- 
stens i  Linien  betragen. 
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wenn   dessen  Brücke  Arterien   enthüll,  die  sich  in  der  grössten  Aus- 
dehnung des  Lappens  verästeln. 

Diese  Methode  der  Transplantation  erhält,  wenn  der  Ersalzlap- 
pen  aus  der  Nahe  des  verstümmelten  Theiles  entnommen 
wird,  den  Namen  der  ersten  indischen  (Fig.  137).  Wird  aber 
dazu  ein  Stück  der  Haut  eines  entfernt  liegenden  Körperthei- 
les,  der  künstlich  der  Stelle  des  Defects  genähert  wird,  z.  B.  die  in- 
nere Seile  des  Oberarms  zum  Wiederersatz  der  Nase  benutzt,  so  nennt 
man  dies  im  Allgemeinen  die  italienische  Methode;  im  engeren 
Sinne  wird  aber  bei  dieser  Bezeichnung  vorausgesetzt,  dass  der  zu 
ersetzende  Theil  auf  dein  Arme  erst  vollständig  gebildet,  z.  B.  die 
neu  gebildete  Nase  an  ihrer  inneren  Seite  erst  vollständig  Überbautet 
war,  bevor  sie  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  angeheftet  wurde.  Da- 
gegen versteht  mau  unter  der  deutschen  oder  besser,  nach  ihrem 
Erfinder,  der  Craefe'schen  Methode,  das  Anheilen  eines  Stückes  der 
Armhaut  an  der  betreffenden  Stelle  des  Gesichts  unter  gleichzeiti- 
ger Bildung  des  zu  ersetzenden  Theiles  aus  derselben  (Fig.  138). 


Fig.  138. 
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Endlich  aber  kann  auch  in  einzelnen  glücklichen  Fällen  ein  von 
beliebigen  Stellen  der  Körperoberfläche  entnommenes  und  gänzlich 
aus  seinem  Zusammenhange  gelöstes  Hautstück  anheilen,  wenn 
seine  Wundränder  an  einer  anderen  Stelle  an  frische  Wundränder  an- 
geheftet werden,  (sogen,  zweite  indische  Methode). 

Bei  Weitem  nicht  immer  ist  es  möglich,  eine  plastische  Operation 
in  einer  Sitzung  zu  vollenden;  häufig  sind  Nachoperationen  und  Aus- 
besserungen nothwendig  und  oft  erreicht  man  das  gewünschte  Ziel 
erst,  nachdem  man  den  ursprünglich  transplantirteu  Lappen  wiederholt 
seine  Form  oder  seinen  Sitz  oder  auch  Beides  bat  ändern  lassen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  es  nothwendig,  zur  Wiederherstellung  des  ezrstör- 
ten  Antlitzes  zuerst  nur  überhaupt  ein  Stück  Haut  oder  eine  schon 
fertig  gebildete  Nase  vom  Arme  in  das  Gesicht  zu  verpflanzen  und 
daselbst  vorläufig  an  die  Stirn  anheilen  zu  lassen,  wenn  es  in  der 
Gegend,  wo  die  Nase  sitzen  sollte,  an  lebenskräftiger  Haut  mangelt. 
Von  da  muss  dann  das  neugebildete  Organ,  wie  Dieffenbach  *)  sich 
höchst  originell  ausdrückt,  „in  kurzen  Etappen,  wie  schwere  Monu- 
mente reisen,  welche  sich  ihre  Bahn  vor  sich  ebnen  lassen,"  am  Ende 
zu  dem  rechten  Orte  hin  transportirt  werden. 

Für  die  Beschreibung  derjenigen  Veränderungen,  welche  an 
transplantirten  Hautstücken  von  dem  Augenblick  ihrer  Ablösung 
von  ihrem  ursprünglichen  Orte  bis  zu  ihrem  Anwachsen  an  der  Stelle 
des  Defects  beobachtet  werden,  dienen  am  besten  die  Vorgänge,  welche 
uns  mehr  oder  weniger  gestielte  Ersatzlappen  bemerken  lassen, 
als  Typus,  indem  auch  bei  blosser  Hautverschiebung  derjenige  Theil 
des  Lappens,  welcher  in  den  alten  Verbindungen  verbleibt  (die  Basis), 
sich  in  jeder  Beziehung  einem  Stiele  ähnlich  verhält. 

Unmittelbar  nachdem  ein  solcher  Lappen  bis  auf  seinen  Stiel  ab- 
gelöst ist,  erblasst  er  unter  schnellem  Ausfliessen  des  in  ihm  enthal- 
tenen Blutes  und  contrahirt  sich,  was  besonders  an  seinen  Rändern 
durch  Umkrämpen  derselben  deutlich  wird.  Alsbald  hört  der  Blut- 
ausfluss  auf,  indem  sich  die  durchschnittenen  Gefässchen  zurück-  und 
zusammenziehen.  Der  Lappen  hängt  schlaff  herab  und  bekommt,  be- 
sonders wenn  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  kleinen  Venen  des 
Stieles  behindert  ist,  eine  bläuliche  Farbe  durch  das  in  ihm  sich  an- 
häufende Blut.  Demnächst  wird  er  auch  etwas  kühler.  Nachdem  er 
an  dem  Orte  seiner  Bestimmung  angeheftet  ist,  bekommt  er  wieder 
die  natürliche  Röthe  und  Wärme,  jedoch  nicht  immer  ganz  vollständig. 
Auch  kann  die  Blutung,  besondere  aus  seiner  Bindegewebsfläche,  wie- 

f)  Operative  Chirurgie,  Dd.  1.  pag.  387. 
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der  beginnen.  Die  Wärme  steigt,  die  Röthe  nimmt,  oft  mit  deutlichen 
Intermissionen,  zu.  Der  Lappen  schwillt  etwas  an  und  es  kann  sich, 
je  nach  der  Constitution  des  Operirten  und  den  localen  Verhältnissen, 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  entfalten.  Empfindung 
haben  die  Operirten  in  dem  transplantirten  Lappen  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  sehr  dunkel.  Gewöhnlich  empfinden  sie,  wenn  man 
den  Lappen  mit  einer  feinen  Nadel  sticht,  Schmerz  an  dem  früheren 
Orte  des  Lappens,  was  leicht  zu  erklären  ist,  da  durch  die  Hautbrücke 
doch  wahrscheinlich  auch  einer  oder  der  andere  Nervenast  unversehrt 
zum  Lappen  verläuft.  Zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  dass  die  Operirten  bei  Berüh- 
rung des  Ersatzlappens  den  Schmerz  wirklich  an  die  Stelle  verlegen, 
wo  sich  der  transplantirte  Lappen  jetzt  befindet,  obgleich  doch  schwer 
zu  begreifen  ist,  wie  er  mit  seiner  neuen  Nachbarschaft  bereits  in  Nerven- 
verbindung getreten  sein  soll.  Dies  ist  vorläufig  unerklärlich.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  Versuche  der  Art  mit  einer  sehr  feinen  Nadel,  ohne 
die  mindeste  Erschütterung  des  Ersatzlappens  und  bei  genau  ver- 
schlossenen Augen  des  Operirten,  anzustellen  sind,  wenn  sie  entschei- 
dend sein  sollen  ')•  Erst  nach  mehreren  Monaten  ist  jedoch  die  Empfin- 
dung in  dem  Ersatzlappen  wieder  genau  so,  als  in  anderen  Theilen. 
Niemals  findet  in  späterer  Zeit  ein  Verlegen  des  Schmerzes  an  die 
Stelle,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  ist,  Statt.  Allmälig  regu- 
lirt  sich  der  Kreislauf  zwischen  dem  transplantirten  Hautstück  und 
seiner  neuen  Umgebung,  und  nachdem  in  der  zweiten  Woche  eine 
Abschuppung  der  Epidermis  (gewöhnlich  unter  Ausfallen  der  etwa  vor- 
handenen Haare,  die  jedoch  oft  wieder  wachsen)  Statt  gefunden  hat, 
erhält  dasselbe  die  natürliche  Hautfarbe.  Doch  bleibt  der  verpflanzte 
Theil  noch  lange  Zeit  auf  einer  tieferen  Stufe  des  Lebens  stehen. 
Wunden  in  demselben  sind  weniger  zur  unmittelbaren  Vereinigung 
geneigt  und  vernarben  unter  Krustenbildung,  wie  bei  Vögeln.  Für 
Hitze  ist  er  weniger  empfindlich,  als  die  übrige  Haut;  Kälte  aber 
röthet  ihn  schnell  und  erregt  heftigen  Schmerz.  Exantheme  sollen, 
nach  Dieffenbach  f),  nicht  auf  ihn  übergehen.  Dies  ist  jedoch,  für 
Erysipelas  wenigstens,  nicht  allgemein  gültig,  da  ich  dasselbe  mehr- 
mals innerhalb  der  ersten  Monate  und  einmal  sogar  vor  Ablauf  der 
zweiten  Woche  neu  gebildete  Nasen   habe  befallen   sehen,  allerdings 

')  Bei  der  grössten  Vorsiebt  habe  ich  an  zwei  im  Sommer  1850  von  mir  ans  der 
Stirnbaut  neu  gebildeten  Nasen  schon  am  2ten  Tage  nach  der  Operation  mit  yoII- 
kommener  Bestimmtheit  die  Operirten  den  Schmerz  beim  Einstechen  in  die  neue 
Nase  genau  in  die  Nasengegend  verlegen  sehen. 

')  Operative  Chirurgie  pag.  322. 
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erst  am  zweiten  Tage,  nachdem  es  im  übrigen  Gesiebte  aufgetreten 
war.  —  Dies  Alles  bezieht  sich  auf  den  günstigen  Verlauf.  Ist  der 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  gehindert,  so  schwillt  der  Lappen  blau 
an  und  wird,  wenn  keine  Hülfe  erfolgt,  schnell  brandig.  Dagegen 
bleibt  er  blass  und  schlaff,  wenn  ihm  Blutzufuhr  durch  die  Arterien 
mangelt;  dies  bedingt  unrettbar  brandiges  Absterben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  plastischen  Operationen 
die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  geschehen  muss  (vgl. 
Prolegomena,  pag.  158  u.  f.).  Es  ist  ferner  eine  allgemein  gültige 
Regel,  dass  man  das  Annähen  nicht  allzu  sehr  beschleunigen  muss. 
Der  günstigste  Zeitpunkt  ist,  wenn  das  Aussickern  des  Blutes  aus  den 
Wundrän'dern  des  Ersatzlappens  aufgehört  hat.  Alle  wunden  Ränder 
und  wo  möglich  auch  die  wunde  (untere)  Fläche  des  zu  transplan- 
tirenden  Hautlappens  müssen  mit  frischen  Wundrändern  und  Wund- 
flächen in  innige  Berührung  gebracht  werden.  Man  nennt  die  hierzu 
notwendige  absichtliche  Verwundung  der  Umgebungen  des  Defects 
mit  dem  Kunstausdrucke  „Anfrischen".  Wird  eine  wunde  Fläche 
auf  einen  nicht  angefrischten  Theil  aufgelegt,  so  hebt  sich  der  Lappen 
unter  Verdickung  allmälig  ab  und  wird  mindestens  missgestaltet.  Wo 
eine  Hautbrücke  gebildet  wurde,  muss  auch  diese,  wenn  sie  nicht  ganz 
kurz  ist,  mit  angefrischten  Rändern  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Wenn  z.  B.  der  vordere  Theil  der  Nase  aus  der  Stirnhaut  ersetzt  wer- 
den §oll,  so  muss  der  hierzu  notwendige  langstielige  Lappen  nicht 
bloss  in  der  nächsten  Nähe  des  Defects  durch  die  Naht  befestigt  wer- 
den, sondern  es  ist  nolhwendig,  die  Haut  des  Nasenrückens  zu  spalten 
und  die  Ränder  des  Stiels  an  die  hierdurch  gewonnenen  Wundränder 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu  befestigen. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  man  zum  Ersatzlappen 
benutzen  will,  muss  wohl  erwogen  werden.  Je  grösser  ihr  Gefäss- 
reichthum,  ihre  Derbheit  und  Dehnbarkeit,  je  geringer  ihre  Contracti- 
lität,  desto  brauchbarer  ist  sie  im  Allgemeinen  zu  plastischen  Opera- 
tionen. Die  Haut  der  Extremitäten,  welche  eine  geringe  Derbheit  und 
Dehnbarkeit,  bedeutende  Gontractilität  und  einen  nur  massigen  Gefäss- 
reichthum  besitzt,  ist  daher  mit  Ausnahme  der  Vola  manus  und  der 
Planta  pedis,  welche  eine  derbe  und  wenig  contractile  Haut  darbieten, 
zu  plastischen  Operationen  fast  gar  nicht  geeignet.  Günstiger  verhält 
sich  die  Haut  des  Rückens  und  der  Bauchwand.  Das  passendste  Ma- 
terial zu  plastischen  Operationen  bietet  aber  ohne  Frage  die  Haut  des 
Gesichtes,  welche  glücklicher  Weise  auch  bei  Weitem  am  Häufigsten 
für  dieselben  in  Anspruch  genommen  werden  muss.  Von  den  einzel- 
nen Gegenden  des  Gesichtes  sind  es  besonders  die  Stirn  und  die  Nase, 
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deren  Haut  durch  Derbheit  so  ausgezeichnet  ist,  dass  die  aus  ihr  ent- 
nommenen Lappen  kaum  bemerkbar  zusammenschrumpfen  und  sich 
der  Wundflächc  des  Defects  mit  der  grössten  Genauigkeit  anfügen. 
Daher  sind  diese  Hauttheile  auch  vor  allen  anderen  zur  Bildung  ge- 
stielter Ersatzlappen  auszuwählen.  Die  sehr  leicht  verschiebbare  und 
dehnbare  Haut  der  Wangen  und  Lippen  zeigt  sich  zu  diesem  Behufe 
wenig  tauglich,  während  dieselbe  zum  Ersätze  von  Defecten  dieser 
Theile  durch  Hautverschiebung  (nach  Celsus  und  Dieffenbach)  vor- 
züglich geeignet  ist. 

Die  Form  und  Grösse  des  Ersatzlappens  muss  schon  beim 
Ausschneiden  desselben  dem  zu  ersetzenden  Defecte  angepasst  werden, 
wobei  auf  die  Contractilität  und  das  wegen  der  Narbencontraction  nie- 
mals ganz  ausbleibende  Zusammenschrumpfen  des  Ersatzlappens  ge- 
bührend Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Für  Solche,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung noch  keine  hinreichende  Uebung  besitzen,  ist  der  Gebrauch 
eines  Modells  oder  einer  Chablone  aus  Papier,  Leder  oder  Wachs  oder 
wenigstens  die  vorherige  Bezeichnung  der  Endpunkte  der  zu  führen- 
den Schnitte  mit  Recht  zu  empfehlen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Berücksichtigung  der 
nicht  festgehefteten  Theile  des  Ersatzlappens.  Denn  während 
ein  bei  der  Transplantation  an  allen  Seiten  festgeheftetes  Hautstück 
nach  erfolgter  Vernarbung,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  bemerk- 
lichen Aufwulstung,  keine  weiteren  Veränderungen  zu  erleiden  pflegt, 
weicht  jeder  frei  bleibende  Rand  eines  transplantirten  Hautlappens,  in 
Folge  der  Narbencontraction,  so  bedeutend  zurück,  dass  der  neu  ge- 
bildete Theil  im  Laufe  der  Zeit  um  ein  Beträchtliches  zu  kurz  er- 
scheint und  der  anfängliche  Erfolg  der  Operation  dadurch  wieder  ver- 
eitelt wird.     Diesem  Uebelstande  begegnet  man: 

1)  indem  man  wo  möglich  den  freien  Rand  des  Ersatzlappens 
mit  benachbarter  Schleimhaut  umsäumt;  oder  2)  indem  man  den 
freien  Rand  des  Ersatzlappens  nach  Innen  umschlägt  (wie  in 
Fig.  137  durch  punktirte  Linien  zwischen  es  und  ds  angedeutet  ist) 
und  so  den  Ersatzlappen  mit  seiner  eigenen  Substanz  umsäumt  (fut- 
tert);  3)  indem  man  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  zu  erwartenden 
Narbencontraction  den  Ersatzlappen  in  der  Richtung  des  frei  blei- 
benden Randes  absichtlich  zu  lang  bildet. 

Das  erstere  Verfahren  muss  bei  allen  plastischen  Operationen 
in  Anwendung  kommen,  bei  denen  es  sich  darum  handelt,  nicht  blos 
das  Zurückweichen  eines  freien  Hautrandes,  sondern  auch  das  Ver- 
wachsen neu  gebildeter  Oeffnungen  zu  verhüten,  sobald  nur 
die  dazu  erforderliche  Schleimhaut  vorhanden   ist.     Bei   dem  Wieder- 
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ersatz  der  Lippen  und  der  Augenlider,  bei  der  Operation  der  Atresia 
ani  u.  a.  ist  dasselbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  in  Anwendung 
gekommen.  Bei  der  Vemarbung  eines  auf  solche  Weise  mit  Schleim- 
haut umsäumten  Ersatzlappens  überwiegt  die  Contraction  der  Cutis 
die  der  Schleimhaut,  so  dass  letztere  stärker  hervorgezogen  wird.  Da- 
her entsteht  an  einem  neu  gebildeten  und  mit  der  Conjunctiva  um- 
säumten Augenlide  später  ein  geringer  Grad  von  Ectropium  und  die 
mit  der  Mundschleimhaut  umsäumten,  neu  gebildeten  Lippen  bekom- 
men einen  ziemlich  breiten  rothen  Rand.  Durch  das  zweite  Verfah- 
ren kann  das  Verwachsen  neu  gebildeter  Oeffnungen  ebenso  sicher 
verhütet  werden;  dasselbe  ist  jedoch  bisher  ausschliesslich  bei  der 
Nasenbildung  zur  Anwendung  gekommen. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  plastischen  Operationen,  welche, 
je  nach  dem  zu  ersetzenden  Organe,  als  Rhino-,  Urano-,  Chilo-,  Melo-, 
Oto-,  Cysto-,  Urethro-,  Posthio-plastik  u.  s.  f.  bezeichnet  werden,  findet 
im  II I.  Buch  ihre  Stelle. 


Zweites  Capltel. 

Verschmelzungen  (Symphyses),  Verwachsungen,  Ver- 
schluss normaler  Oeffnungen  (Atresiae). 

Abnorme  Verwachsungen  sind  viel  häufiger  erworben,  als  ange- 
boren. Verschwärungen,  Wunden  und  Verbrennungen,  besonders  wenn 
deren  Vernarbung  nicht  gehörig  geleitet  wurde,  geben  am  Häufigsten 
Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung.  Die  Krankheitszustände,  welche 
daraus  hervorgehen,  wenn  Theile,  die  im  normalen  Zustande  durch 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenraum  getrennt  sein  sollen, 
einander  nahe  gerückt  werden,  und  sich  endlich  gar  vollständig  be- 
rühren, erhalten  den  Namen  Verengerungen  (Stenoses),  wenn  das 
Lumen  eines  Canals  in  störender  Weise  vermindert  ist,  während  unter 
Obliteration  oder  Atresie  der  gänzliche  Verschluss  einer  Oeffnung 
verstanden  wird.  Treten  aber  Theile,  die  im  normalen  Zustande  zwar 
dicht  an  einander  liegen,  aber  doch  beweglich  mit  einander  verbunden 
sein  sollten,  in  unbewegliche  Verbindung,  wird  also  ihre  Contiguität 
in  Continuität  verwandelt,  so  nennt  man  dies  Verwachsung,  und 
sofern  es  sich  um  Gelenk -Enden  handelt,  Ankylose.  In  manchen 
Fällen  hat  die  Verwachsung  gewisser  Theile  die  Verkümmerung  anderer 
zur  Folge;  ist  z.  B.  die  Nase  mit  der  Oberlippe  verwachsen,  so  be- 
dingt dies  Verschluss  der  Nasenlöcher. 


Fig.  13«. 
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Die  angeborenen  Atresien  beruhen  sehr  häufig  auf  einer  mangel- 
haften Ausbildung  des  ganzen  Organs,  welches  sich  verschlossen  findet, 
so  t.  8.  die  Alresia  ani,  bei  welcher  gewöhnlich  zugleich  das  untere 
Ende  des  Mastdarms  gänzlich  fehlt. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  Verwachsungen  be- 
dingt werden,  sind  je  nach  der  Localilat  höchst  verschieden  und  lassen 
sich  nicht  im  Allgemeinen  beschreiben;  sie  ergeben  sich  aber  im  ein- 
zelnen Falle  so  leicht  von  selbst,  dass  es  UberOüssig  erscheint,  hier 
nHher  nachzuweisen,  wie  Verwachsung  der  Augenlider  das  Sehen,  Atresic 
des  Mundes  die  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln,  Atresta  ani  die  Ent- 
leerung des  Kothes,  Atresia  vaginae  den  Ausfluss  des  Menstrualblutes, 
sowie  die  Ausübung  des  Conus  hindern  u.  dgl.  ro. 

Die  Behandlang  der  hier  in  Rede  stehenden  Zustände  ist  im 
Allgemeinen  schwierig;  denn  man  kann  mit  Recht  behaupten,  dass  es 
viel  schwerer  ist,  Tbeile  auseinander-, 
als  zusammenzuheilen.  Mit  Leichtigkeit  ge- 
lingt es  allerdings,  eine  fehlende  Öffnung 
mit  dem  Messer  wiederherzustellen;  aber 
sie  offen  zu  erbalten  ist  höchst  schwie- 
rig. Die  Wundränder  haben  fort  und  fort 
die  Neigung,  wieder  zu  verwachsen,  und 
die  Narbenverkilrzung  vermehrt  den  üblen 
Einfluss,  welchen  selbst  eine  thei! weise  Ver- 
wachsung schon  ausübt.  In  gleicher  Weise 
zeigt. sich  das  bedauerliche  Uebergewichl 
der  rbencontraction  über  alle  mechani- 
schen Hülfsmiltel  bei  der  Trennung  verwach- 
sener Finger. 

Dieser  Neigung  zur  Wiedervereinigung 
lässt  sich  nur  dadurch  mit  Erfolg  entgegen- 
arbeiten, dass  man  entweder  die  Schnitte 
so  fuhrt,  dass  die  Wundränder  auf  verschie- 
dene Seiten  zu  liegen  kommen  und  sich 
also  gar  nicht  berühren  können '),  oder  aber 
an  die  Stelle  von  Wundrändern  uberbButele 
Flächen  zu  setzen  Bucht.  Man  benutzt  im 
letzteren  Falle  die  Neigung  zur  Wiederver- 
wachsung, indem  man  ihr  eine  andere  Rich- 

'}  Vgl.  i.B.  Didot'l  Verfahren,  »erwachsene  Finger 
tu  trennen,  in  unserem  IV.  Bd.  and  gti.  med. 
1850,  Na.  28. 
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tuug  giebt,  um  sie  durch  sich  selbst  zu  bekämpfen.  Man  führt  näm- 
lich in  der  schon  im  letzten  Capitei  beschriebenen  Weise  eine  VerJ 
wachsung  der  Wundränder  mit  einer  benachbarten  Schleimhaut  herbei 
oder  man  krampt  die  Wundränder  um  und  stellt  auf  diese  Art  einen 
von  Epidermis  überzogenen  Saum  her,  welcher  keine  Neigung  zu 
Verwachsungen  besitzt.  Begreiflicher  Weise  wächst  die  Schwierigkeit 
und  die  Gefahr  der  Trennung  verwachsener  Theile,  je  ausgedehnter 
die  Verwachsung  ist  und  je  mehr  verschiedene  Gebilde  dabei  bethei- 
ligt sind.  Insbesondere  steigert  sich  die  Schwierigkeit  der  Trennung 
bis  zur  Unmöglichkeit,  wenn  auch  die  Knochen  verschmolzen  sind. 
So  zeigt  Fig.  139  z.  B.  die  untere  Hälfte  des  Skelets  einer  Syrenen- 
Missbildung,  an  welchem  die  Fusswurzeln  verwachsen  sind.  Die  Ver- 
wachsung der  Weichtheile  erstreckt  sich  bis  zum  Becken  hinauf  in 
der  Art,  dass  beide  Beine  einen  gleichmässig  von  der  Haut  überzo- 
genen Cylinder  darstellen.  Wollte  man  die  verwachsenen  Beine  in 
einem  solchen  Falle  von  einander  trennen,  so  müsste  man  nicht  blos 
eine  ungeheure  Wunde  der  Weichtheile  vom  Becken  bis  zur  Fuss- 
sohle  anlegen,  sondern  ausserdem  auch  noch  die  gemeinsame  Fuss- 
wurzel  durchsägen,  was  zusammengenommen  schlimmer  wäre,  als 
eine  Amputation  beider  Beine  und  eine  grosse  Wunde  dazu. 


Drittes  Capitei. 

Spaltbildungen  (jF***f$rä<e,  Divisions). 

Die  Spaltbildungen  zeigen  uns  sehr  verschiedene  Stufen  der  Ent- 
wickelung  von  einem  leichten  Eindruck  bis  zu  der  vollständigen  Tren- 
nung eines  im  normalen  Zustande  ungeteilten  Organes  in  zwei.  Diese 
verschiedenen  Abstufungen  kann  man  besonders  häufig  an  der  Ober- 
lippe beobachten.  Statt  einer  einfachen  Trennung  kann  si<&  aber  auch 
eine  Lücke,  ein  wenigstens  scheinbarer  Substanzverlust  vorfinden.  So 
scheint  z.  B.  bei  der  Missbildung,  welche  unter  dem  Namen  der  lnver- 
sio  vesicae  bekannt  ist,  ein  Stück  der  vorderen  Bauchwand  sainmt  der 
vorderen  Wand  der  Blase  zu  fehlen;  man  sieht  nur  die  hintere  Wand 
der  letzteren,  und  diese  ist  nach  Vorn  umgestülpt. 

Spaltbildungen  können  ebensowohl  erworben,  als  angeboren  sein; 
viele  Gaumenspalten  z.  B.  rühren  von  syphilitischen  Geschwüren  her 
und  schlecht  gebeilte  durchdringende  Wunden  der  Lippen  hinterlassen 
oft  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Spaltung  derselben.  Solche  Spalt- 
bildungen werden  gewöhnlich  zu  den  Fisteln  gerechnet.  Vgl.  pag.  331. 

Bardeleben  (Yidal),  Chirurgie.  4. Aufl.  I.  4& 


Die  Spaltbildungen  bieten  wesentliche  Verschiedenheiten   dir,  ,<- 

nachdem  sie  die  Haut  oder  die  tiefer  liegenden  Theile  betreuen.  Letz- 
bm  sind  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Dies  zeigt  sieb  am  Deutlich- 
sten  bei  den  Spalten  des  Schildeis  und  der  Wirbelsäule  (Fig.  140  u. 
141),  wo  gewöhnlich  die  mangelhalte  Enlwickelung  der  Knochen  von 


Fig.  1  40. 


Fig.  141. 


einer  ähnlichen  Störung  in  der  Ausbildung  der  Cenlralorgane  des  Ner- 
vensystems begleitet  ist  ').  Häufig  sind  Spaltbildungen  mit  anderen 
Mtssbildtingcn  complicirt  und  zwar  entweder  in  der  Art,  dass  man 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  genauer  nachzuweisen  im  Stande 
ist  oder  nicht.  So  bestellt  ?..  B.  die  Spaltung  der  Oberlippe,  welche 
wir  Hasenscharte  nennen,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  einem  Klurap- 
fuss,  ohne  dass  eine  Abhängigkeit  der  einen  Missbildung  von  der  an- 
deren irgend  wahrscheinlich  wärt.  In  anderen  Füllen  linden  wir  ausser 
der  Hasenscharte  auch  noch  eine  Trennung  des   kniiehernen  Gaumens 


'I  Wirbellpalt«,  Spina  bifida.  besieht  seilen  ohne  Krankheit  des  Hüikeniiurk». 
Fig.  140  zeig!  diese  Mißbildung  im  l.endenlheil  der  Wirbeltäule  mit  gleichzeitiger 
Spaltung  lies  in  iler  Tiefe  liegenden  [im  Holiscbaitl  tu  breil  Mi 
Rürlieniijnrks.  In  diesem  Falle  ivar  die  Fortdauer  des  Lebern  noch  m&glii-h;  in 
der  Fig.  141  dagegen  sie  hl  man  (»od  Vorn)  einen  der  merkwiirdigiten  Fälle  ton 
Spinn  bifida  BDI  Hülle,  wo  bei  gSczlicber  Spaltung  jflmniiliciier  IUI 
einer  derselben  en  (9p  reihen  den  Mißbildung  de*  HilMlieiles  d«>  Hikkennurket  du 
damit  b(b»Flele  Kind  lebensunfähig  sein  musde.    Vgl.  Krankt,  der  Wirbt)i*ul>,  Kd.IV. 
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und  eine  Spaltung  des  Gaumensegels;  hier  lehrt  uns  die  Entwicklungs- 
geschichte, dass  alle  diese  Spaltbildungen  auf  einer  gleichen  Hemmung 
der  Entwicklung  beruhen.  Reicht  die  Spaltung  der  Lippe  bis  in  die 
Nase  hinein,  so  entsteht  daraus  eine  Abflachung  und  Verziehung  des 
entsprechenden  Nasenflügels,  oder  bei  doppelter  Hasenscharte  beider 
Nasenflügel.  Sehr  gewöhnlich  erhält  ferner  bei  einer  Spaltung  des 
knöchernen  Gaumens  das  Zwischenkieferbein  eine  schiefe  Stellung, 
welche  später  zu  einer  Schiefstellung  der  Schneidezähne  führt,  so  dass 
diese  statt  nach  Unten  nach  Vom  wachsen.  So  kann  also  eine  Spal- 
tung auch  eine  Lageveränderung  zur  Folge  haben.  Kaum  ist  es  nöthig, 
darauf  hinzuweisen,  dass,  je  nach  der  Localität  der  Spaltbildung,  ihre 
örtlichen  und  allgemeinen  Wirkungen  sehr  verschieden  sein  müssen. 
So  beeinträchtigt  eine  Gaumenspalte  mehr  oder  weniger  die  Deutlich- 
keit der  Sprache  und  das  Vermögen  zu  schlucken;  eine  bedeutendere 
Spaltung  der  Unterlippe  oder  der  Wange  bedingt  einen  fortdauernden 
Verlust  von  Speichel;  bei  Inversio  vesicae  reizt  der  fortdauernd  aus- 
fliessende Urin  alle  benachbarten  Theile.  Zuweilen  stellt  eine  Spalte 
die  Verbindung  zwischen  den  Höhlen  zweier  Organe  her,  die  eigent- 
lich streng  gesondert  sein  sollen,  so  dass  der  Inhalt  des  einen  in  die 
Höhle  des  anderen  sich  ergiesst  (Communicationsfistel).  Da  nun  das 
Secret  oder  der  Inhalt  des  einen  Organs  nicht  selten  auf  ein  anderes 
.befug  reizend,  nach  Art  eines  fremden  Körpers,  wirkt,  so  lassen  sich 
leicht  die  bedeutenden  Störungen  ermessen,  die  durch  solche  Spalt- 
bildungen hervorgerufen  werden  müssen.  So  erregt  z.  B.  der  in  den 
Mastdarm  aus  der  Blase  durch  eine  zwischen  beiden  Organen  entstan- 
dene abnorme  Oeffnung  sich  ergiessende  Harn  eine  Entzündung  des 
erstgedachten  Organs  und  noch  heftiger  wirken  die  Fäces  in  gleichem 
Falle  auf  die  Schleimhaut  der  Blase.  Auch  vermag  der  Sphincter  ani 
den  Ausfluss  des  Urins  alsdann  nicht  zu  hindern  und  die  Blase  ist 
ihrer  Seits  nicht  im  Stande,  die  Fäces  zu  entleeren. 

Die  Behandlung  der  Spaltbildungen  kann  nur  mit  Hülfe  operativer 
Eingriffe  erfolgreich  geschehen.  Leider  sind  dieselben  gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  ein  Verschluss  solcher  Spalten  nicht  blos  zum  Be- 
hufe  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  sondern  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nothwendig  ist,  am  Gefährlichsten  und  am  Seltensten  er- 
folgreich, so  z.  B.  bei  Spina  bifida  (Bd.  IV.)  und  bei  Spaltbildung  am 
Schädel  (Encephalocele,  Bd.  III.).  Im  Allgemeinen  gehören  die  hier 
anzuwendenden  Operationen  in  das  Gebiet  der  Synthesis.  Die  Ränder 
der  Spalte  werden  angefrischt  und  alsdann  durch  die  Naht  ver- 
einigt Sind  sie  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  sie  gar  nicht, 
oder  doch  nur  durch  gewaltsame  Anspannung  vereinigt  werden  können, 
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so  ist  eine  plastische  Operation  (gewöhnlich  nach  der  Celsus'schen 
oder  Dieffenbach' sehen  Methode,  vgl.  pag.  710  u.  f.)  noth wendig. 
Die  Behandlang  der  Complicationen  erfordert  stets  eine  besondere 
Rücksicht,  lässt  sich  aber  im  Allgemeinen  nicht  angeben. 


Viertes   Capltel. 

Hypertrophie  und   Ueberzahl   einzelner  Theile  {Hyper- 
trophia  et  numerus  adauctu$  partium). 

Diese  Gruppe  von  Formfehlern  und  Missbildungen  wird  haupt- 
sächlich als  die  Folge  eines  Ucbermaasses  von  bildender  Thätigkeit 
angesehen,  und  fiir  die  blosse  Hypertrophie,  also  Steigerung  des  Vo- 
lumens der  Theile,  ohne  Aenderung  ihrer  Structur  und  Textur,  ohne 
Vermehrung  ihrer  Zahl  und  ohne  Auswüchse  an  denselben,  kann  man 
eine  solche  Erklärung  mich  gelten  lassen.  Wo  aber  die  Zahl  gewisser 
Theile  die  Norm  überschreitet,  muss  man  neben  der  Steigerung  wohl 
auch  eine  fehlerhafte  Richtung  der  bildenden  Kraft  annehmen.  Eine 
solche  Ueberzahl  einzelner  Körpertheile  ist  immer  angeboren;  in 
allen  den  Fällen,  wo  von  der  Entstehung  überzähliger  Theile  nach  der 
Geburt  gesprochen  wird,  handelt  es  sich  immer  nur  um  angeborene 
überzählige  Theile,  welche  Anfangs  so  klein  waren,  dass  man  sie  nicht 
bemerkte,  später  aber  bei  bedeutenderem  Wachsthum  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zogen.  Besonders  im  Alter  der  Pubertät  pflegen  sich 
manche  überzählige  Organe,  obgleich  sie  angeboren  sind,  doch  erst 
recht  zu  entwickeln.  Sehr  leicht  einzusehen  ist  dies  für  überzählige 
Brustdrüsen.  Auch  die  Hypertrophie  mancher  Organe  mag  oft  an- 
geboren sein,  obgleich  sie  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät  augenfällig 
wird,  so  insbesondere  die  der  Brustdrüse  und  der  Tonsillen.  Andere 
Organe  sind  im  Alter  der  Decrepidität  zu  Hypertrophien  besonders 
geneigt;  am  Meisten  die  Prostata. 

Hypertrophische  Organe  weichen  gewöhnlich  auch  in  ihrer  Form 
und  überzählige  nicht  blos  in  dieser,  sondern  auch  in  ihrem  Sitze  von 
der  Norm  ab.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  besonders  interessant, 
dass  überzählige  Brustdrüsen  oft  nicht  an  der  Brust,  sondern  am 
Rücken  oder  in  der  Leistengegend  *)  sich  befinden. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Formfehler  bedingen  oft  sehr  bedeu- 
tende Functionsstörungen,  besonders  wenn   die  vergrösserten  Organe 

')  Mangel,   Bibliotheque  de  Chirurgie,  Tom.  III.  pag.  160  und  Journal  geneVal  de 
mtfdecine,  Tom.  I.  pag.  57. 
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in  der  Nähe  von  Ganälen  liegen  und  letztere  daher  durch  die  Ver- 
mehrung des  Volumens  der  ersteren  comprimirt  oder  verengert  wer- 
den. Diese  nachtheiligen  Einflüsse  hat  z.  B.  die  vergrößerte  Schild- 
drüse  für  die  Luftröhre,  die  hypertrophirte  Prostata  für  die  Harn- 
röhre u.  dgl.  m. 

Ueberzählige  Organe  haben  gewöhnlich  ausser  der  Störung  der 
Form  keine  Nachtheile,  ja  sie  können  zuweilen,  wenn  sie  vollständig 
entwickelt  sind  (wie  z.  B.  manche  überzählige  Finger) ,  mit  benutzt 
werden.  Zuweilen  aber  stören  sie  die  Function  der  Theile,  an  welchen 
sie  angeheilet  sind,  wie  dies  bei  überzähligen  Fingern  nicht  selten  ist. 

Die  Behandlung  der  Hypertrophien  wird  theils  auf  diätetischem 
Wege  versucht,  durch  Entziehung  nahrhafter  Speisen  oder  Verminde- 
rung derselben  (fast  immer  erfolglos),  theils  durch  pharmaceutische 
Mittel,  unter  welchen  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  die  Ernährung 
überhaupt  herabsetzen,  und  als  ein  viel  gepriesenes  Specificum  das 
Jod  und  seine  Verbindungen  zu  erwähnen  sind,  theils  endlich  auf 
operativem  Wege.  Man  excidirt  Stücke  der  hyperlrophirten  Mandeln, 
man  exstirpirt  die  Brustdrüse,  wenn  ihr  allzu  grosses  Gewicht ')  das 
Leben  unerträglich  macht  und  sie  die  Ernährung  des  übrigen  Kör- 
pers beeinträchtigt.  Gegen  überzählige  Organe  bedarf  es  einer  Be- 
handlung (gewöhnlich  Entfernung  mit  dem  Messer)  nur  dann,  wenn 
sie  jdie  Function  des  Theils,  an  welchem  sie  sitzen,  beeinträchtigen. 

Trennung  der  Doppelmissbildungen*). 

Die  Doppelmissbildungen  müssen  vom  therapeutischen  Gesichts- 
punkte in  zwei  Classen  getheilt  werden:  parasitische  oder  voll- 
kommene und  autositische  oder  unvollkommene.  Die  er- 
steren bestehen  aus  sehr  ungleich  entwickelten  Körpern;  der  eine 
ist  vollkommen  ausgebildet  und,  bis  auf  die  Verwachsung  mit  dem 
anderen,  normal,  während  der  andere  weit  zurückgeblieben  ist,  kaum 
ein  selbstständiges  Leben  zu  besitzen  scheint  und  mit  Recht  mit  einer 
parasitischen  Geschwulst  verglichen  werden  kann.  Bei  der  zweiten 
Classe  dagegen  finden  wir  zwei  ganz  gleichmässig  entwickelte  und  zum 
Leben  gleich  berechtigte  Individuen. 

Diese  verschiedenen  Classen  bedingen  verschiedene  Operationen. 

Handelt  es  sich  um  eine  parasitische  Doppelmissbildung,  so 
bat  man  bei  der  Trennung  nur  das  Leben  und  die  Integrität  des  voll- 
kommen entwickelten  Individuums  zu  berücksichtigen,  den  Parasiten 
aber  wie  eine  Geschwulst,  welche  zu   exstirpiren  ist,   zu  behandeln. 

')  Mangel  erwähnt  einer  solchen  von  64  Pfund. 

')  Vgl.  W.  Braune,  die  Doppelbildungen  etc.    Leipzig,  1862. 
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Die  Gefahren  einer  solchen  Operation  werden  je  nach  dem  Orte,  an 
welchem  der  Parasit  festgeheftet  ist,  und  nach  dem  Gesundheits-  und 
Krüftezustand  des  zu  erhaltenden  Individuums  verschieden  sein. 

Bei  der  zweiten  Classe  aber  handelt  es  sich  um  die  Erhaltung 
beider  Individuen;  die  Operation  muss  also  genau  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  und,  ohne  eines  mehr  als  das  andere  zu  beeinträch- 
tigen, ausgeführt  werden  und  ist  nur  dann  zu  unternehmen,  wenn  sie 
voraussichtlich  für  keines  von  beiden  lebensgefährlich  ist.  In  dieser 
Beziehung  ist  es  von  besonderem  Belang,  dass  die  Mehrzahl  der  hier- 
her gehörigen  Missbildungen  am  Rücken  verwachsen  ist  und  meist 
einen  Theil  des  Rückenmarks  oder  doch  seiner  Häute  gemeinsam  be- 
sitzt, so  dass  durch  die  Trennung  eine  Eröffnung  der  letzteren  und 
in  Folge  derselben  eine  tödtliche  Entzündung  zu  erwarten  steht  (vgL 
Bd.  IV.  „Krankheiten  der  Wirbelsäule").  — 

Die  jetzige  Chirurgie,  obgleich  im  Allgemeinen  so  kühn  in  ihren 
Unternehmungen,  zeigt  daher  wenig  Neigung,  sich  mit  der  Trennung 
der  vollkommenen  Doppelmissbildungen  zu  befassen.  Die 
Geschichte  liefert  uns  schon  vom  9ten  Jahrhunderte  an  mehrfache 
Beispiele  von  Unternehmungen  dieser  Art,  welche  bald  von  glückli- 
chem Erfolge  gekrönt  waren,  bald  unglücklich  verliefen.  Einen  glän- 
zenden Erfolg  hatte  z.  B.  diese  Operation  gegen  Ende  des  17ten 
Jahrhunderts  bei  einer  weiblichen  Doppelmissbildung,  deren  Verbin- 
dungsstück in  der  Gegend  des  Schwertforlsalzes  haftete.  Die  Tren- 
nung wurde  bald  nach  der  Geburt  und  zwar  nach  vorgängiger  An- 
wendung der  Ligatur  mit  dem  Messer  vollzogen.  Die  beiden  Kinder 
blieben  am  Leben  und  hatten  in  Folge  der  Operation  keine  üblen 
Zufälle  ')•  Dagegen  hatte  die  Anwendung  eines  ringförmig  um  die  in 
der  Steissbeingegend  befindliche  Verbindungsstelle  gelegten  Aetzmit- 
tels  den  Tod  bei  einer  vier  Monate  alten  Doppelbildung  zur  Folge; 
die  Seclion  ergab,  dass  nur  das  letzte  Ende  des  Mastdarms  und  die 
Kreuzbeine  verschmolzen,  alle  anderen  Organe  aber  doppelt  und  nor- 
mal waren  *). 


Fünftes  Capltol. 

Lageveränderungen  (Ectopiae,  depUuementd). 
Abweichungen  in  der  Lage  der  Tbeile  haben  ihren  Grund  ent- 

')  Isidor  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Teratologie,  Tom.  III.  pag.  559. 
')  Braune  1.  c.  pag.  12,  aus  den  Acta  physico-medica  Acad.  Leopold.  T.  V.  pag. 445. 
Beobachtung  von  Treyling. 
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• 

weder  darin,  dass  ein  Organ  seinen  Platz  verlassen  hat,  oder  aber 
dass  es  ibn  gar  nicht  eingenommen  hat,  in  welchem  Falle  also  die 
Bezeichnung  „Lageveränderung"  nicht  vollkommen  passt .  Begreiflicher 
Weise  sind  Ectopien  der  letzteren  Art  immer  angeboren.  Hierher 
gehören  die  Fälle  von  verspätetem  oder  ganz  aufbleibendem  Descensus 
testiculorum,  sowie  auch  diejenigen  Nabelbrüche,  welche  durch  ein 
Zurückbleiben  der  ursprünglich  ausserhalb  der  Bauchwand  gelegenen 
Darmschlinge  an  dieser,  ihr  später  nicht  mehr  zukommenden  Stelle 
entstanden  sind.  Von  manchen  Seiten  hat  man  auch  die  angeborenen 
Verrenkungen,  welche  am  Häufigsten  am  Hüftgelenke  beobachtet  wer- 
den, in  ähnlicher  Weise  erklären  wollen,  während  andere  Autoren  der 
Ansicht  sind,  dass  dieselben  während  des  Uterinlebens  zufällig  durch 
relativ  äussere  Gewalten  oder  aber  durch  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der^Gesässrauskeln  entstehen.  Manche  Lageveränderungen 
sind  offenbar  davon  abhängig,  dass  die  Organe  an  einer  anderen  als 
der  ihnen  zukommenden  Stelle  sich  gebildet  haben.  Am  Deutlichsten 
zeigt  sich  dies  bei  dem  vollständigen  Situs  mutatus,  wo  die  Theile, 
welche  rechts  liegen  sollten,  links,  und  die  der  linken  Seite  zukom- 
menden rechts  liegen. 

Das  meiste  Interesse  für  die  chirurgische  Praxis  hat  die  fehler- 
hafte Lage  der  Knochen,  Muskeln  und  Blutgefässe.  Besonders 
müssen  die  häufiger  vorkommenden  Varietäten  der  Arterien  und 
der  grösseren  Venen  dem  Wundarzte  genau  bekannt  sein,  um 
diagnostische  Irrthümer  und  operative  Fehlgriffe  zu  verhüten.  Wenn 
z.  B.  die  Arteria  femoralis,  statt  an  der  vorderen  Seite  des  Ober- 
schenkels zu  liegen,  an  dessen  hinterer  Seite  verläuft;  oder  wenn  die 
Arteria  subclavia,  statt  zwischen  dem  Scalenus  anticus  und  medius 
hindurchzutreten,  vor  dem  ersteren  liegt;  oder  wenn  ausser  den  bei- 
den paarigen  Schilddrüsenpulsadern  poch  eine  dritte  unpaarige  be- 
steht, welche  gerade  vor  der  Luftröhre  aufsteigt;  wenn  endlich  die 
Arteria  radialis  dicht  unter  der  Haut  in  der  Armbeuge  liegt  (vgl. 
pag.  173)  u.  s.  f.;  so  können  diese  Abweichungen  bei  der  Untersuchung 
von  Geschwülsten  und  bei  Operationen  in  den  bezeichneten  Gegenden 
von  grosser  Bedeutung  werden. 

Besondere  Beachtung  verdienen  ferner  die  angeborenen  Luxa- 
tionen. Zur  Erläuterung  derselben  dienen  die  nachstehenden  4  Fi- 
guren, welche  das  Becken  und  das  obere  Stück  der  Ossa  femoris 
einer  Frau  darstellen,  welche  auf  beiden  Seiten  an  diesem  Uebel  litt 
Fig.  142  zeigt  (von  Vorn)  das  in  seiner  Form  und  in  seinen  Durch- 
messern von  dem  normalen  abweichende  Becken,  von  welchem  alle 
Weicbtheile  bis  auf  die  Bänder  entfernt  sind.     Die  eigentlichen  Ge- 


lenkpfannen  erscheinen  als  kleine,  ilaelie  0m  Holzschnitt  zu  sUrk 
mwfcirte)  Vertiefungen,  wKbrend  neue  Gelenkhßlilcn  sich  nach  Aussen 
und  Oben  von  ihnen  auf  der  AussenflHche  des  Os  ilium  entwickelt 
haben,  in  denen  die  SchenkelköpJ'e  befestigt  sind.  Fig.  143  giebt  die 
Ansicht  desselben  Beckens  von   der  hinteren  Seile.     Die  Figuren   144 
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und  145  endlich  zeigM  die  nach  Entfernung  BÖ m ältlicher-  Bänder 
deutlich  erkennbaren,  falschen  Gelenkpfannen  b,  b  an  den  Aus&n- 
flächen  der  Hüftbeine  At  A,  sowie  die  an  denselben  zwischen  dem 
Foramen  ovale  und  den  neu  gebildeten  Pfannen  befindlichen,  in  der 
Entwickelung  ganz  zurückgebliebenen,  ursprünglichen  Pfannen.  An 
dem  linken  Schenkelbeine,  welches/?.  1.  von  Vorn,  B.2.  aber,  vpn 
Hinten  gesehen  ist,  bemerkt  man  eine,  mit  der  unvollkommenen  Aus- 
bildung der  neuen  Gelenkpfannen  im  Verhältniss  stehende  Abdachung 
des  Gelenkkopfes. 

Der  veränderte  Zustand  der  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Theile  lässt  eine  Einrenkung,  d.  h.  das  Zurückbringen  des  Schenkel- 
kopfes in  die  eigentliche  Gelenkhöhle,  als  unmöglich  erscheinen,  und 
doch  wäre  dasselbe  nothwendig,  um  diese  Difförmitäl  zu  heilen.  Darin 
beruht  der  grosse 'Unterschied  zwischen  den  angeborenen  und  den 
gewöhnlichen  (traumatischen)  Luxationen,  dass  bei  diesen,  abgesehen 
von  der  Zerreissung  der  Bänder,  nur  eine  Ortsveränderung  Statt  ge- 
funden bat,  während  alle  übrigen,  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Theile  unversehrt  sind,  bei  den  angeborenen  Verrenkungen  dagegen 
die  eigentliche  Gelenkhöhle  nur  im  rudimentären  Zustande  besteht 
und  der  Gelenkkopf  ebenfalls  verändert  ist.  Es  giebt  aber  auch  er- 
worbene Verrenkungen,  bei  denen  die  Gelenkhöhle  und  der  Gelenk- 
kopf bedeutende  Veränderungen  darbieten:  die  veralteten  nämlich, 
—  die  angeborenen  verhalten  sich  wie  höchst  veraltete,  —  und  die 
sogenannten  spontanen,  welche  durch  Vereiterung  eines  Gelenks 
entstehen  (vgl.  Bd.  IL  „Verrenkungen"). 

Sowie  Lageveränderungen  die  Folge  einer  Trennung,  einer  Spalt- 
bildung sein  können,  so  können  anderer  Seits  auch  Lageveränderun- 
gen die  Ursache  des  Offenbleibens  gewisser  Canäle,  mitbin  also  einer 
abnormen  Oeffnung  werden.  Bleibt  z.  B.  der  Hoden  im  Leistencanale 
zurück,  so  scbliesst  sich  dieser  nicht  und  es  besteht  daher  eine  (schon 
für  die  letzten  Monate  des  Embryonallebens)  abnorme  Communication 
zwischen  der  Peritonealhöhle  und  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria.  Dadurch  wird  weiterhin  Veranlassung  gegeben  zur  Entstehung  , 
von  Verschiebungen  der  Eingeweide  (Brüchen),  so  dass  also  schliess- 
lich eine  Ectopie  noch  eine  zweite  zur  Folge  hat. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Ectopien  ist  gewöhnlich  sehr 
schwierig  oder  ganz  unausführbar;  wo  sie  aber  möglich  ist,  da  gelten 
für  sie  dieselben  Vorschriften,  nach  welchen  accidentelle  und  durch 
äussere  Gewalt  entstandene  Lageveränderungen  behandelt  werden  müs- 
sen.    (Vgl.  „Verrenkungen",  Bd.  11.;  „Unterleibsbrücbe",  Bd.  III.) 
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Sechste«  Gapitel. 

VerkrOmmungen  (Curvatttrae,  Deviatims). 

Die  Ursachen  dqt  Verkrümmungen  sind  sehr  mannigfaltig.  Eine 
Bildungshemmung,  Krankheit  des  Fötus,  fehlerhafte  Lage  desselben 
geben  ebenso  oft  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung,  wie  Krankheiten 
und  fehlerhafte  Haltung  des  Körpers  nach  der  Geburt  Schwäche  oder 
Lähmung  mancher  Theile,  Rheumatismus,  Rachitis,  Tuberkulose, 
Syphilis  u.  s.  f.  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  einer 
andauernden  fehlerhaften  Haltung  des  Körpers  liegen  denselben  oft 
zu  Grunde.   . 

Zwei  berühmte  Autoritäten  können  als  Vertreter  zweier  wesent- 
lich verschiedener  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  der  Verkrüm- 
mungen betrachtet  werden:  Duverney  suchte  die  Ursache  der  Ver- 
krümmung in  den  activen  Bewegungsorganen,  während  Scarpa  die 
Knochen  für  die  primär  leidenden  Theile  ansah  und  den  Muskeln  nur 
eine  secundäre  Rolle  zugestand.  Beider  Ansichten  sind  mit  abwech- 
selndem Glücke  vertheidigt  worden;  jedoch  hat  man  den  Muskeln 
immer  einen  bedeutenden  Theil  an  der  Erzeugung  der  Verkrümmun- 
gen zugestehen  müssen  und  bald  einsehen  gelernt,  dass  auch  das 
Nervensystem  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Ver- 
krümmungen ausübt.  Man  sah  sich  in  vielen  Fällen  genöthigt,  bis 
zu  den  Gentralorganen  desselben,  zu  den  grossen  Lebensheerden, 
wie  Delpech  sich  ausdrückte,  hinaufzusteigen,  um  die  Ursache  man- 
cher dieser  Missbildungen  aufzufinden.  M6ry,  einer  der  Hauptan- 
hänger Duverney 's,  begnügt  sich  noch  nachzuweisen,  dass  man  die 
Verkrümmung  einer  Wirbelsäule  nicht  von  der  geringen  Differenz  in 
der  Höhe  der  einen  und  der  anderen  Seite  der  Wirbelkörper  ableiten 
könne,  dass  vielmehr  die  permanente  und  unwillkürliche  Zusammen- 
ziehung (Verkürzung,  Gontractur)  der  Muskeln  an  der  einen,  und 
zwar  der  später  concav  erscheinenden  Seite  der  Wirbelsäule  die  alleinige 
Ursache  der  Verkrümmung  sei  ')•  Je  mehr  die  Duverney'sche  Lehre 
entwickelt  wurde,  desto  mehr  wird  die  Bedeutung  der  Krankheiten  des 
Nervensystems  und  besonders  der  Gentralorgane  für  die  Aetiologie  der 
Verkrümmungen  geltend  gemacht.  Jalade-Lafond*)  bemerkt  bereits, 
dass  die  angeborenen  Verkrümmungen  der  Füsse  von  Gonvulsionen 
herrühren  können,  welche  der  Fötus  während  des  Uterinlebens  erlitten 
hat,  und  diese  Ansicht  ist  in  manchen  Gegenden  so  populär,  dass  im 

')  Mary,  Memoires  de  l'Acaddmie  des  sciences,  1706. 

*)  Recherche«  sur  les  principales  difformites  du  corps  humain.   Paris  1829,  pag.  300. 


Verkrümmungen.  731 

südlichen  Frankreich  z.  B.  einer  Frau,  welche  durch  allzu  stürmische 
Kindesbewegungen  zu  leiden  hat,  von  den  erfahrenen  Müttern  voraus- 
gesagt wird,  sie  werde  ein  missgestaltetes  Kind  zur  Welt  bringen. 

Am  Vollständigsten  hat  Delpech  ')  die  Aetiologie  der  Verkrüm- 
mungen, soweit  sie  von  Veränderungen  in  den*ctiven  Bewegungs- 
organen abhängig  sind,  erläutert.  Auf  zweierlei  Weise  können  nach 
ihm  die  hierher  gehörigen  Verkrümmungen  entstehen:  1)  indem  die 
Muskeln  auf  der  einen  Seite  eines  Gelenkes  gelähmt  werden  und  so- 
mit die  Antagonisten  derselben  das  Uebergewicht  erhalten,  2)  indem 
durch  Reizung  eines  Nerven  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  an* 
dauernde  Zusammenziehung  versetzt  und  dadurch  verkürzt  werden. 
Welcher  Theil  des  Nervensystems  als  Sitz  der  Krankheit  anzusehen 
sei,  musste  natürlich  unentschieden  bleiben,  bis  anatomische  Unter- 
suchungen hierüber  Licht  verbreitet  hatten.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Verkrümmungen  und  mangelhafter  Entwickelung  des  Ge- 
hirns (bei  den  sogenannten  acephalen  Missgeburten)  veranlasste  schon 
Delpech,  sowie  Beclard  *)  u.  A.  mit  grösserer  Bestimmtheit  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystems  den  Sitz  der  primären  Krankheit 
anzunehmen.  Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass  Acephalie  fast  im- 
mer gleichzeitig  mit  Verkrümmungen  der  Füsse  vorkommt,  und  daraus 
immerhin  mit  Recht  geschlossen  werden  mag,  dass  der  Grund  von 
Verkrümmungen  im  Gehirn  und  Rückenmarke  liegen  kann,  so  lässt 
sich  doch  keineswegs  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
die  Behauptung  ableiten,  dass  er  stets  dort  zu  suchen  sein  müsse. 
Beide  Missbildungen  können  auch  von  einer  Bildungshemmung  ab- 
hängig sein,  ohne  unter  einander  im  Causalnexus  zu  stehen. 

Die  Mehrzahl  der  angeborenen  Krümmungen  dürfte  überhaupt, 
nach  Eschricht8),  auf  Bildungshemmung  beruhen,  indem  Der- 
selbe nachgewiesen  hat,  dass  bei  dem  normalen  Entwickelungsgange 
die  mannigfaltigsten  Krümmungen,  besonders  auch  der  Extremitäten, 
als  vorübergehende  Stadien  auftreten,  deren  längeres  Verbleiben,  ganz 
unabhängig  von  mechanischen  Einflüssen,  später  die  gedachten  Diffor- 
mitäten  bedingt.  In  chirurgischer  Beziehung  ist  die  Thatsache  von 
besonderem  Interesse,  dass  die  ursprüngliche  Lage  der  unteren  Extre- 
mitäten vollkommen  dem  höchsten  Grade  des  Klumpfusses  entspricht: 
die  Fusssohle  gegen  die  Brust  gerichtet,  die  kleinen  Zehen  beider  Füsse 
neben  einander  liegend,  der  äussere  Fussrand  also  nach  Innen  und 
Oben  gedreht.   Hieraus  erklärt  sich  auch  die  früher  bekannte  und  von 

')  Orlbomorphie,  Tom.  I.  pag.  83. 

')  Bulletin  de  la  Faculte*  de  meMecine  de  Paris,  Tom.  V. 

*)  lieber  die  Fötalkrümmun§eD.    Deutsche  Klinik  1851,  No.  44. 
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Dieffenbach  ')  besonders  hervorgehobene  Thalsache,  dass  a 
mit  einer  entschiedenen  Anlage  zum  fclumpfuss  zur  Welt  i 

Natürlich    kann    hiervon    keine  Rede   sein   in  den   füllen, 
sich  um  Verkrümmtingen  in  der  Continuität  der  Knochen  handelt  und 
eine  vorgängige  Erweichung  der  Knochen   als  Ursache   derselben  un- 
zweifelhaft vorliegt. 


das»  alle  Kinder 
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Verkrümmungen  finden  sich  in  sehr  verschiedenen  Graden;  sie 
sind  bald  einfach,  bald  complicirt,  und  es  kommen  bisweilen  nur  eine, 
zuweilen  aber  auch  mehrere  zugleich  an  demselben  Körper  vor;  sebr 
hüurlg  zieht  eine  Verkrümmung  eine  oder  mehrere  andere  nach  sich. 
So  zeigen  dies  z.  B.  recht  deutlich  die  verschiedenen  Grade  von  RUck- 
gratsverkrümmungen,  welche  in  den  Fig.  146,  147  u.  148  (nach 
Prflparaten  aus  Bouvier's  Sammlung)  dargestellt  sind. 


Fig.  146.     Drei  leichte  Krüm- 
mungen; diealirkate  (primitive)* 
entreckt  lieh  Tom  ersten  mm  vierten 
Rückenwirbel,  die  zweili:  vom  vierten 

neu  Dt  eil  Rückenwirbel  bis  tum  vier- 
ten Lendenwirbel.  In  jedem  dieser 
Abschnitte  Dnden  sich  mehrere  Wir- 
bel, deren  Körper  auf  der  eoneaven 
seile  der  Krümmung  niedriger 
•ind,  all  aar  der  anderen.  Die  Li- 
gamenta interreriebratia  «erhalten  »ich 
■faulten. 

Fig.  147.  Die  erat«  Krüm- 
mung erat  reckt  sieb  vom  leinen 
Halswirbel  bU  tum  siebenten  Brust- 
wirbel, die  zweite  ton  da  bia  zum 
leltten  Bmatnirbel ,  die  drille  be- 
trifft alle  Lendenwirbel.  Man  sieht 
deutlich ,  wie  einige  Wirbelkörper 
und  Zwischenwirbelbinder  auf  Seilen 
der  Concaiität,  besonders  in  der 
Mitte  jeder  Krümmung,  niedriger 
lind.  An  denselben  Sielten  tä'sst 
sich  eine  Drehung  der  Wirbelsäule 
bemerken.  Der  fünfte  Lendenwirbel 
ist  ouf  der  linken  Seite  betrücbtlicb 
niedriger.  Die  mittlere  Krümmung 
ist  die  primitive. 

Fig.  118   zeigt  eben  sehr  ho- 


Fig.  US. 


i    Grad 


<   Verkram 


Die  erste  Ausbietung  erstreckt  aich 
vom  fünften  Halawirbel  bis  zum  dritten  Brustwirbel,  die  zweite  von  da  bis  zum 
ersten  Lendenwirbel,  die  dritte  betrifft  die  Lendenwirbel.  Sowohl  die  Wirbelkorper, 
ala  auch  die  Zwiacnenwirbelbänder,  sind  suf  der  eoneaven  Seite  einer  jeden  Ausbiegung 
zusammengedrückt,  am  Stärksten  in  der  Mitte  der  Biegungen.  Daselbst  findet 
such  eine  Verdrehung  der  Wirbelsäule  Stall,  welche  in  der  mittleren  und  stärk- 
sten Ausbiegung  so  weit  gebt,  data  mehrere  Wirbelkorper  mit  Ihrer  vorderen 
conveien  Fliehe  statt  nach  Vorn,   nach  Rechts  gerichtet  aind.     Die  Verkürzung 
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der  Wirbelsäule  durch  die  Krümmungen  ist  so  bedeutend,  dass  die  Entfernung  des 
ersten  Halswirbels  vom  Kreuzbein  nur  29  Centimeter  betrftgt,  wahrend  sie  nach 
Ausgleichung  der  Krümmungen  auf  5  6  Centimeter  sich  beläuft. 

Verkrümmungen  der  Extremitäten  können,  wie  die  der  Wirbel- 
säule, fn  jeder  Richtung  Statt  finden:  in  der  Abduction,  Adduction, 

Flexion,  Extension.  Es  kann  sogar  eine  Dre- 
hung Statt  finden,  wie  sie  die  vorstehenden 
Figuren  auch  in  Betreff  der  Wirbelsäule  er- 
kennen lassen.  Unter  den  verkrümmten  Fflssen 
(den  sogen.  Klumpfüssen)  finden  sich  viele, 
bei  denen  die  Drehung  des  Fusses  um  seine 
Längsachse  einen  so  hohen  Grad  erreicht  bat, 
dass  der  Kranke  mit  dem  Fussrtlcken  auf- 
tritt, wie  z.  B.  in  Fig.  149,  bei  einem  Klump- 
fuss  .(Pes  varus)  5ten  Grades. 

Auf  den  ersten  Blick  möchte  es  scheinen, 
als  müsse  die  Diagnose  einer  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  oder  einer  Extremität  sehr 
leicht  sein.  Dies  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall,  insbesondere  wenn  die  Verkrümmung 
nicht  bedeutend  ist  oder  der  Kranke  simulirt.  Manche  Individuen 
verstehen  es,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Klumpfüsse  so 
täuschend  nachzumachen,  dass  grosse  Aufmerksamkeit  dazu  gehört, 
um  keine  irrthümliche  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Wirkungen  der  Verkrümmungen  sind  gewöhnlich  nicht  un- 
erheblich. Abgesehen  von  der  Störung  der  Form  des  Körpers,  haben 
sie  oft  einen  nachtheiligen  Einfluss,  und  zwar  nicht  blos  in  Betreff 
des  verkrümmten  Theils  selbst,  sondern  auch  auf  benachbarte  Organe. 
Es  ist  bekannt,  wie  grosse  Gefabren  für  Mutter  und  Kind  eine  Ver- 
engung des  Beckens  herbeiführt,  welche  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  Verkrümmung  seiner  Knochen  beruht.  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  haben  eine  fehlerhafte  Gestalt  des  Thorax  zur  Folge, 
welche  ihrer  Seits  Krankheiten  der  in  der  Brust-  und  zuweilen  auch 
der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe  nach  sich  zieht 

Anderer  Seits  giebt  es  aber  auch  Verkrümmungen  (selbst  solche 
der  Wirbelsäule),  welche  gar  keinen  nachtbeiligen  Einfluss  ausüben 
und  bei  welchen  eine  eingreifende  Behandlung  nicht  blos  überflüssig, 
sondern  in  manchen  Fällen  sogar  schädlich  erscheinen  muss '). 

')  Ausführlicher  bat  dies  u.  A.  Chassaignac  in  seiner  Concursschrifl  ,Sur  l'ap- 
preciation  d«a  appareils  ortbopädiques",  Paris  1841,  dargethan. 
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Behandlung  der  Verkrümmungen  (Orthopädie). 

* 

Die  oben  erläuterte  Verschiedenartigkeit  der  nächsten,  sowie  der 
entfernten  Ursachen  der  Verkrümmungen  bedingt  nothwendig  auch 
grosse  Verschiedenheiten  in  der  Behandlung.  Mit  Recht  sagt  Beipech, 
„man  müsse  aller  vernünftigen  mediciniscben  Bildung  entsagen,  um 
glauben  zu  können,  dass  ein  und  dieselbe  Bebandlungsrifebe  gegen 
die  verschiedenen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Glieder 
wirksam  sein  könne"  '). 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  eine  gute  diätetische 
Pflege  in  Verbindung  mit  einer  geregelten  Gymnastik  im  Stande 
sein,  Verkrümmungen  zu  heilen,  —  vorausgesetzt  nämlich,  dass  sie 
auf  einer  relativen  Schwäche  gewisser  Muskelgruppen  beruhen,  deren 
Antagonisten  das  Uebergewicht  gewonnen  und  die  passiven  Bewegungs- 
organe nach  ihrer  Seite  hin  verzogen  haben.  In  dieser  Beziehung  hat 
sich  namentlich  die  sogenannte  Schwedische  Heilgymnastik  mit 
Hecht  einen  bedeutenden  Ruf  erworben.  Indem  wir  nach  den  Vor- 
schriften derselben  die  schwächeren  Muskeln  zu  stärkerer  Uebung  nti- 
thigen,  stärken  wir  sie  auf  dem  natürlichsten  Wege.  Sofern  der  Wille 
der  Patienten  vielleicht  nicht  ausreicht  oder  nicht  ausreichen  kann, 
erzielen  wir  die  zum  Behuf  der  Stärkung  erwünschte  Uebnftff  der  zu 
schwachen  Muskeln  durch  die  Anwendung  des  inducirten  galva- 
nischen (Faraday'scben)  Stromes,  welcher  nächst  dem  Willen 
der  adäquateste  Reiz  ist,  um  Muskeln  zur  Zusammenziehung  zu  brin- 
gen (vgl.  Bd.  11.  „Krankheiten  der  Muskeln").  Aber  nicht  alle  Ver- 
krümmungen bieten  uns  solche  ätiologische  Verhältnisse  dar;  nicht 
alle  werden  daher  durch  ein  solches  Verfahren  geheilt  oder  auch  nur 
gebessert  werden.  Ebenso  wenig  können  wir  von  der  Ruhe  und 
dem  Stillliegen,  welches  beim  Beginne  rachitischer  Verkrümmungen 
mit  Recht  empfohlen  wird,  in  anderen  Fällen  Nutzen  erwarten;  im 
Gegentheil,  wir  werden  oft  die  Verkrümmung  verschlimmern  und  jeden- 
falls durch  den  Mangel  an  Bewegung  der  Gesundheit  schaden,  (n 
einer  dritten  Richtung  endlich  sind  Viele  ebenfalls  zu  weit  gegangen, 
indem  sie  ihre  Therapie  immer  nur  gegen  die  verkürzten  Muskeln 
gerichtet  haben.  So  wenig  aber  bestritten  werden  kann,  dass  Ver- 
kürzung der  Muskeln  in  vielen  Fällen  die  einzige  Ursache  der  Ver- 
krümmung ist,  ebenso  wenig  darf  übersehen  werden,  dass  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Verkrümmungen  giebt,  und  darunter  solche,  bei 
denän  gewisse  Muskeln  sogar  wirklich  verkürzt  erscheinen,  die  keines- 

v 

')  Orthomorphie,  Tom.  II.  pag.  126. 
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wegs  durch  Verlängerung  der  zu  kurzen  Muskeln  oder  ihrer 
Sehhen  geheilt  werden  können.  Bei  einer^jeden  Verkrümmung,  aus 
welcher  Ursache  sie  auch  entstanden  sein  mag,  werden  nach  und 
nach  die  auf  ihrer  concaven  Seite  liegenden  Muskeln  und  Sehnen 
sich  vertürzeu.  Man  wird  daher,  wenn  eine  Krankheit  der  Knochen 
Veranlassung  Her  Verkrümmung  war,  die  Muskeln  durchschneiden  und 
verlängern  können,  so  viel  man  will,  man  wird  dadurch  aliein  die 
Verkrümmung  nicht  heilen,  vielleicht  sogar  dem  Kranken  einen  Scha- 
nden zufügen  (vgl.  „Krankheiten  der  Wirbelsäule")-  Anderer  Seits  ist 
selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  wirklich  um  (primäre) 
Verkürzung  der  Muskeln  als  Ursache  einer  Verkrümmung  handelt, 
mit  deren  Durchschneidung  oder  Verlängerung  bei  Weitem  noch  nicht 
Alles  gethan,  da  gewöhnlich  die  Verschiebungen  der  Knochen,  die 
Verlängerungen  oder  Verkürzungen  der  Bänder  und  endlich  die  mangel- 
hafte Thätigkeit  der  lange  Zeit  in  höchster  Ausdehnung  erhaltenen 
Antagonisten  der  ursprünglich  verkürzten  Muskeln  eine  längere  und 
schwierigere  Behandlung  erfordern,  als  jene  Muskelverkürzungen  selbst. 
Wo  eine  Verwachsung  der  Gelenk- Enden  in  Folge  einer  Entzündung 
(Ankylose)  die  Ursache  der  Verkrümmung  ist,  da  sind  später  die 
Muskeln  an  der  concaven  Seite  gewöhnlich  im  Zustande  der  Verkür- 
zung; aber  dieselbe  ist  consecutiv,  ihre  Verlängerung  (Durchschnei- 
dung) hebt  keineswegs  die  Verkrümmung,  die  im  Gegentheil  erst  nach 
gewaltsamem  Zerreissen  und  Zerbrechen  der  bestehenden  Ver- 
wachsungen beseitigt  werden  kann  ')•  Bei  Krümmungen  der  Knochen 
in  ihrer  Gontinuität  kann  man  durch  absichtliches  Zerbrechen  und 
Heilen  des  Bruches  in  einer  besseren  Stellung  die  Form  und  Function 
des  Gliedes  wiederherstellen  oder  doch  verbessern.  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  welche  auf  Verschwörung  der  Knochen  (Tuberculose) 
beruhen,  dürfen  einer  orthopädischen  Behandlung  gar  nicht  unter- 
zogen werden.  Man  würde  durch  eine  solche,  in  der  nicht  ein  Mal 
zu  erreichenden  Absicht,  eine  Difformität  zu  heilen,  das  Leben  aufs 
Spiel  setzen.  Auch  an  den  Extremitäten  kann  eine  Behandlung  sol- 
cher Difformitäten,  wenn  überhaupt,  doch  erst,  wenn  mehrere  Jahre 
seit  der  Heilung  der  Verschwörung  abgelaufen  sind,  eintreten. 

Um  eine  möglichst  einfache  Vorstellung,  gleichsam  den  Typus 
'  der  orthopädischen  Behandlungsweise  geben  zu  können,  wollen 
wir  uns  zunächst  ein  Schema  einer  Verkrümmung  überhaupt  entwerfen. 
Bei  allen  Verkrümmungen,  mögen  sie  an  der  Wirbelsäule  oder  ander- 
wärts bestehen,   bemerken  wir  als  Grundform  einen  einfachen  bder 

*)  Vgl.  B.  Lanfcnbeck,  Commentatio  de  rontractura  et  ancylosi  genu  nova  methodo 
fiolentae  exteosionis  ope  sanandis.    Berolini  MDCCCL. 
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mehrfachen  Bogen.  Um  einen  Bogen  zu  entspannen  oder  zu  »trecken, 
können  wir  an  seinen  beiden  EÄden  oder  auch  nur  an  dem  einen 
Ende,  wenn  das  andeo  fixirt  ist,  einen  Zug  ausüben;  wir  können 
aber  auch  denselben  Zweck  erreichen,  indem  wir  einen  Druck  gegen 
die  convexe  Seite  des  Bogens  wirken  lassen;  endlich  alpr  können  wir 
die  Entspannung  des  Bogens  (vorausgesetzt,  dass  er  hinreichende 
Elasticität  besitzt)  auch  erreichen,  wenn  wir  die  ihn  in  Spannung 
haltende  Schnur  (Sehne)  durchschneiden.  In  ähnlicher  Weise  wirkt 
die  Orthopädie  zur  Beseitigung  der  Krümmungen  bald  durch  Zug 
(Streckung,  Verlängerung),  bald  durch  Druck,  bald  mittelst 
der  Durchschneidung  der  spannenden  Organe  (Muskeln,  Sehnen), 
bald  endlich  —  und  zwar  am  Zweckmässigsten  —  durch  Gombination 
mehrerer  dieser  Methoden. 

Fig.  150  zeigt  uns  einen  Bogen  a,  a,  welcher  durch  eine  Sehne  b 
gespannt  sein  soll  und  den  die  Behandlung  auf  die  Richtung  der 
Sehne  b,  d.  h.  auf  eine  gerade  Linie,  zurückzuführen,  zu  strecken 
sucht.  Die  dahin  wirkenden  Mittel  sind  sämmtlich  in  Thätigkeit.  Die 
durch  Zug  wirkenden  sind  an  den  beiden  Enden  angebracht:  in  c  eine 
Feder,  welche  durch  ihre  Elasticität  wirkt,  in  dein  Gewicht,  welches 

Fig.  150. 


Bardeleben  (Vi d3l),  Chirurgie.    4.  Aufl.  I. 
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durch  'fiÄine  Schwere  den  Bogen  zu  strecken  strebt.  Durch  Druck 
sucht  au  der  convexen  Seite  ein  Apparat  e  zu  wirken,  der  hier,  der 
Einfachheit  wegen,  einer  Tourniq  u  eisen  raube  w ähnlich  gezeichnet  ist. 
In  der  Voraussetzung  endlich,  dass  die  Spannung  des  Bogen s  durch 
die  Sehne  herbeigeführt  war,  sehen  wir  in  /'  die  Durchschneidung 
derselben  ausfahren.'  Es  leuchtet  ein,  dass  diese  letztere  nur  dann 
zur  vollkommenen  Streckung  des  Bogens  führen  wird,  wenn  er  selbst 
durch  seine  Elasticität  zur  geraden  Linie  zurückzukehren  strebt,  oder 
wenn  auf  der  entgegengesetzten  Seile  hinreichende  Kräfte  wirken,  um 
ihm  (durch  Zug  oder  Druck)  diese  Gestalt  zu  geben.  Jedenfalls  aber 
werden  nach  Beseitigung  der  Spannung  der  Sehne  b  die  übrigen  Kräfte 
eine  grössere  Wirksamkeit  entfallen  können.  In  dein  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  werden  nach  vollendeter  Streckung  die  Enden  der 
durchschnittenen  Sehne  durch  einen  Zwischenraum  getrennt  sein,  der, 
wenn  wir  an  die  Stelle  der  Sehne  in  der  Figur  uns  einen  Muskel  oder 
einen  Tendo  deuken,  späterhin  durch  Narbengewebe  ausgefüllt  wird.  — 
Wir  haben  im  Obigen  einige  Fälle  erwähnt,  in  welchen  eine  ge- 
waltsame Behandlung  der  Verkrümmungen  anwendbar  und  nützlich  i*t. 
Dies  sind  jedoch  nur  Ausnahmen;  als  Uegel  ist  im  Allgemeinen  fc*L 
zu  halten,  dass  eine  allmalige  und  dauernde  Einwirkung  sicherer  und 
gefahrloser  zum  Ziele  führt,  als  die  Anwendung  plötzlicher  und  hef- 
tiger Gewalt. 
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